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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79749429
CORREO ELECTRONICO: bahi al978@hotmail.com CELULAR: 4508082
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K29 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005870136958 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2138 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 } 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2317 FECHA 15:4228.000 NUMERO DE CRP 46511 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,629,591
VALOR EJECUTADO $31,496,322
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $133,269
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8369958287 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA

1032432621
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-subred sur

occidente,

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS piblicas y privadas
parael abordaje integral de la poblacién expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortal ecer |as capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy demas

estrategias del sector salud relacionadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento telefénico mediante sesiones
agestantesy lactantes, y registro diario de
actividades en Drive. Se diligencia Drive
de reporte semanal de acciones los dias 4,
11, 18 y 25 de Septiembre. Se diligencia
cronograma semanal de actividades en
Drive, se elabora Matriz 1186.

Se da cumplimiento con las 54 sesiones
individuales, estipuladas como meta para

el mes de Septiembre. Seredliza
seguimiento telefénico mediante sesiones a
gestantes y lactantes, y registro diario de
actividades en Drive. Se diligencia Drive
de reporte semanal de acciones|os dias 4,
11, 18y 25 de Septiembre. Se diligencia
cronograma semanal de actividades en
Drive, se elabora Matriz 1186.

Serealiza aistamiento de la auditoria
correspondiente a mes de Agosto. Se
participaen conversatorio € dia7 de
Septiembre, se participa en sensibilizacion
en el Planetario Disttrital el dia8de
Septiembre. Se presenta auditoria del mes
de Agosto € dia 19 de Septiembre.

No seredlizan en este mes.

Se efectlian 7 activaciones de rutaa
gestantes y lactantes en el presente mes.

Se realiza alistamiento de auditoria de
acciones, correspondiente al mes de
Agosto el dia 12 de Septiembre, y se
presenta auditoriael 19 de Septiembre.

Se identifica evento de ideacion suicida de
lactante, paraintervencion; se remite
informacién al correo electrénico
correspondiente.

Selesinformaalas familias y/o colectivos
sobre sus deberes y derechos respecto ala
seguridad socia en salud.

Se hace entrega de fichas de
caracterizacion y de sesiones alalider de
apoyo de la coordinacion para su
respectiva digitacion semana mente.

Se efectlia entrega digital del Informe
Mensual de acciones el 1° de Septiembre;
también se diligencialaMatriz 1186 € 1°
de Septiembre.

Se realizan los gjustes requeridos sobre |os
formatos de caracterizacion de gestantes y
lactantes de manera oportuna.

De presentarse, sera asumida en su
totalidad.

Seguimiento telef6nico mediante sesiones
agestantes y lactantes, y registro diario de
actividades en Drive.

Se participa en sensibilizacion en el
Planetario Distrital el 8 de Septiembre.

Se efectlia entrega digital del Informe
Mensual de acciones el 1° de Septiembre;
también se diligencialaMatriz 1186 € 1°
de Septiembre.

No se efectlia esta actividad en este mes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informes diarios en medio electrénico.
Fichas de sesiones con gestantes y
lactantes. Cronograma semanal de
actividades en Drive, Reporte Semanal en
Drivey Matriz 1186.

54 sesiones desarrolladas, debidamente
soportadas en |as fichas de caracterizacion
de gestantes y lactantes. Informes diarios
en medio electronico. Fichas de sesiones
con gestantes y lactantes. Cronograma
semanal de actividades en Drive, Reporte
Semanal en Drive, informe Mensua y
Matriz 1186.

Actasy listados de asistenciaalas
actividades rel acionadas en esta obligacion
contractual.

No aplica

Formatos magnéticos de activaciones de
ruta, enviados por correo electrénico ala
referente de canalizaciones.

Soportes generados de laintervencién con
gestantes y lactantes; fichas de
caracterizacion de gestantes y lactantes,
debidamente organizados para presentar a
laauditoria

Evidencia de correo electronico de reporte
de caso enviado.

Registro de lainformacién en Drivey en
soportes en fisico.

Fichas de caracterizacion de gestantes y
lactantes.

Informes anteriormente sefialados en
Drive.

Fichas de caracterizacion, actasy listados
de asistencia ajustados.

No aplica

Informes diarios en medio €lectronico.
Fichas de sesiones con gestantes y
lactantes.

Actasy listados de asistenciaalas
actividades relacionadas en esta obligacion
contractual.

Informes anteriormente sefialados en
Drive.

No aplica



Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si a€ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

érea de financiera competente.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecuci 6n del presente Contrato, de
acuerdo a Cadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo seguimiento y

notificacién por parte del supervisor.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo paralaejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de |os lineamientos establecidos por la

Compariia de seguros en caso de aplicar.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de [os mismos.

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciaesy virtuaes, Induccion y/o
re-induccion, programados por ef CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la jecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

Se garantizalacalidad de los servicios
ofrecidosy se desarrollan las obligaciones
generadas directa e indirectamente del
objeto contractual.

Se da cumplimiento con las Leyes,
Decretos, Acuerdos, Resoluciones,
Circular de cualquier érgano externo o
Reglamento Interno, Cédigo o Directriz
Internade laE.S.E.

Se gplican las politicasinstitucionales en el
presente mes.

Se participa en Conversatorio de atencion
a paciente, e 7 de Septiembre.

De presentarse, serén asumidas en su
totalidad.

Se obracon lealtad, y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, acorde al Cédigo del Buen
Gobiernoy Etica Ingtitucional y/o
Profesional.

Se hace el pago de la planilla de aportes al
sistema general de seguridad social en
salud por parte del contratista.

Se da cumplimiento y adherenciaalas
guias de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientos
institucionales.

Se hace uso adecuado de equipos,
documentos y demés bienes por parte del
contratista.

Se ejecutan acciones preventivas y/o
correctivas, mediante los gjustes
requeridos sobre los formatos de
caracterizacion de gestantes y lactantes de
manera oportuna

Se presentainforme Mensual de acciones,
con oportunidad y confidencialidad.
También se registrainformacion del
proceso en laMatriz 1186. € 1° de
Septiembre

Se lleva a cabo Conversatorio el dia7 de
Septiembre. Se gestionan 2 capacitciones
de promotores de cuidado de salud
emocional, y se envian las certificaciones
respectivas el 12 de Septiembre.

Seguimiento telefénico mediante sesiones
agestantesy lactantes, y registro diario de
actividades en Drive. Se diligencia Drive
de reporte semanal de acciones los dias 4,
11, 18 y 25 de Septiembre. Se diligencia
cronograma semanal de actividades en
Drive, se elabora Matriz 1186. Serediza
alistamiento de auditoria de acciones,
correspondiente al mes de Agosto el dia 12
de Septiembre, y se presenta auditoria el

19 de Septiembre.Se lleva a cabo
Conversatorio el dia7 de Septiembre. Se
gestionan 2 capacitciones de promotores
de cuidado de salud emocional, y se envian
las certificaciones respectivas €l 12 de
Septiembre.

Fichas de caracterizacion de gestantes y
lactantes, con sus respectivas sesiones.
Informes en Drive.

Leyes, Decretos, Resoluciones, Circulares
de cualquier 6rgano externo o de
Reglamento Interno.

Politicas Institucionales.

Actay listado de asistencia del
conversatorio mencionado.

No aplica.

Soportes generados por laintervencion,
con calidad. Cédigo del Buen Gobiernoy
Etica Ingtitucional y/o Profesional.

Soporte de pago de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes.

Manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Equipos, documentosy bienes en buenas
condiciones.

Fichas de caracterizacion, actasy listados
de asistencia ajustados.

Informe Mensua y Matriz 1186.

Actay listado de asistencia del
conversatorio, y certificados de
participantes del curso de promotores del
cuidado de salud emocional

Informes diarios en medio electrénico.
Fichas de sesiones con gestantes y
lactantes. Cronograma semanal de
actividades en Drive, Reporte Semanal en
Drive, Informe Mensua y Matriz
1186.Actasy Listados de asistenciade las
actividades anteriormente relacionadas.
Certificados de participantes curso de
salud emocional.



El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y notificacion del
supervisor.

En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién a su
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, el CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional y
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el manejo de los recursosy
actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médica y/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de lamision médica

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de gecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, el cual deberaallegar con la Ultima cuenta de
cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor €l Gltimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obligaa constituir y mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual serd solicitada por la entidad en el momento que se
requiera su soporte.

El CONTRATISTA se obligaarealizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido
paraello.

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abuso y el acoso sexual, adenunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje.

El CONTRATISTA seobligaapublicar en el expediente electrénico los soportes de la
gjecucion del presente contrato, para ello, cargaréd evidenciamensual dela cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1 item 7 gjecuciones del contrato.

Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA debera cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual.

El contratista salvaguardalaimagen
institucional en sus diferentes actividades
contractuales.

El contratista no ha sido designado como
supervisor del contrato.

No se presentan situaciones de emergencia
en el presente mes.

Cuando se culmine el contrato, se
presentara el paz y salvo por todo concepto
alaentidad.

Se promueven y se aplican las Normas de
Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos por parte del contratista.

Se da cumplimiento con los planes de
emergenciainstitucionalesy las normas
del Sistema General de Riesgos Laborales.

El contratista no desarrolla actividades en
los servicios ambulatorios, hospitalarios,
urgencias y/o complementarios en las
profesiones consignadas en la presente
obligacion contractual.

No se presentan actividades de docencia,
servicio e investigacion para el presente
mes.

En sus acciones propias del presente
contrato, el contratista previene el abuso y
el acoso sexual, y de presentarse algiin
caso del que se tenga conocimiento, el
contratistalo denunciari ante las instancias
pertinentes.

El contratista publicala evidencia mensual
de la cuenta de cobro aprobada

Se da cumplimiento con las 54 sesiones
individuales, estipuladas como meta para

el mes de Septiembre. Seredliza
seguimiento telefénico mediante sesiones a
gestantes y lactantes, y registro diario de
actividades en Drive. Se diligencia Drive
de reporte semanal de acciones los dias 4,
11, 18y 25 de Septiembre. Se diligencia
cronograma semanal de actividades en
Drive, se elabora Matriz 1186.

Se participa en reunion de Entorno
Educativo e dia 29 de Septiembre. Se
participa en asistencia técnicaden
Planetario Distrital el 8 de Septiembre, se
participaen conversatorio e dia7 de
Septiembre. Se gestiona capacitacion de 2
participantes al curso de promotores de
cuidado de salud emocional y se envian los
respectivos certificados €l dia 12 de
Septiembre

Manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

No aplica.

No aplica

No aplica.

Normas de Gestion Ambiental
institucionales; uso racional de bienese
insumos.

Elementos de Proteccién Personal.

No aplica

No aplica

No aplica.

Soportes electrénicos de la cuenta de
cobro, cargados en el SECOP 1.

54 sesiones desarrolladas, debidamente
soportadas en |as fichas de caracterizacion
de gestantes y lactantes. Informes diarios
en medio electrénico. Fichas de sesiones
con gestantes y lactantes. Cronograma
semanal de actividades en Drive, Reporte
Semanal en Drive, Informe Mensual y
Matriz 1186.

Actasy listados de asistenciaalas
actividades relacionadas en esta obligacién
contractual.



NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ
No. Identificacién: CC79749429
Direccion: CALLE 52 A SUR#81 G 41
Telefono: 6014508082
Correo: bahial978@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8369958287
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79749429 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
Namero de planilla 8369958287 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2023
Fecha pago 2023-09-08 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 69958287 Total Pagado 494900
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 39000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones < Colpensiones 255900 1
EPS008 Compensar EPS 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79749429
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1599300 1599300 1599300 0 200000 0 255900 0 39000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







