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Setretarla de Silud
Subrec Integrada de Senvitios de Salud

Centro Qriente ES.E.

SUBRED ID NTEGRA%A DE SERVIC&OS DE SALUD CENT 0 ORIENTE ES.E
APOY

Q= GEST! E CONTRA
FORMATO INFORME Y CUENTA DF. COBRO

CODIGD: AP TA-FT-014
VERSION: 0.
FECHA: 2011—12 27

"1, DATOS;GENERALES DEL'CONTRATO

< byl ST

Fecha Inicia:

MISIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

HOSPITAL SAN BLAS

P H
No. CONTRATO - OPS:; PS 1412023 [ C.DP No: 1t racese que periences
Servicio al que perteneee:
Unidad a Ia que pertenece:
Pl
Nombre del Contratista: DAVID FELIFE DAZA DIAZ [l

|

ce [Lotoasrra

Fecha Terminacidn inicial: 2023-04-20

| a4 [ROGOTADL.

Valor Mensual:  [S 3.597.312

Valor 2 cnhrnr:|s 3.484.896 7

” SRpE
“FECHADE ES DE SURNTA
d ERMINACION B)
1 5 156,928 ENERQ 5957990 5415500 64476962 30172003
2 S 2.884.306 1038 2023-04-21 2023-05-20 FEBRERG $2.941.680 S415.500 65435273 08/02/2023
3 51536352 1547 - [2023-05-21 2025.06.05 MARZOQ § 3.256,860 § 387,700 66009657 0203/2023
fl $3.597.312 2057 [202306-06  [2023.07-05 ABRIL $3.597.312 5429.300 66778941 04/04/2023
5 53634784 2116 - 0230706 [2023-08-05 MAYQ $ 3.260.064 L5 474,100 67766278 1110572023
[ $ 2.398.208 12357 2023-03-06 [2023-08-20 JUNIO $3.372.480 / $ 444,500 §E62485] - 6848755 09/06/2023 - [6/06120230
7 5 3.235.008 2794 {2023-09-01 2023-09-30 LI § 3.260.064 7 5444500 69335044 1310722023
L] AGOSTO $3484896 / $ 439,700 10062988 |~ 10/0872023
9 SEPTIEMBRE $3.484.896 ¢ $459300 A7 TO6B2625 - 110372023
10
11
12
'ALOR TOTAL
Rosunica e DEL:CONTRATO
cantratn R
$27.615.658

(ORIENTEES.E.

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA D[RECCT(;){ DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

[Relacion de actividades para ¢l perivdor

Desde:  [2022-0901

Ham-kﬂz:mo | {

BRINDAR UN.\ATENCIGNENSALUB TUSCANDO LOS M]

NECESIDADES DE LOS FACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA

" [SALUD PEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE [0S RECURSOS
. |PISPONIBLES

0, INTEGRIDAD, SUFJCIENCLA, CONTINUIBAD ¥ PERTINERCLA, EN UN AMBIENTE
b ATacian FERSONALIZADA Y IIUMANI.ZADA. cumummo EL PRINCIFIO DE EGUIDAD ¥
|CON ENFASIS EN AS BES, PRI INTERVENCIONES ¥ GUIAS
+[9 ATENCION, DE ACUERDO A LOS F.'-'l'AhD»\RE [ mnu.m\c:én Y ACREDITACION

"-[SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS
NICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIFLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES msrrn.lcromu.s

[5E REALIZAN AT.ENZ'IONES A LDS PAC[F.NT!‘.S CON PRDC'.IDNI.ENTO
RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A

IEJORES ESTANDARES DE

JARTERIALES, MUESTRAS
INTEREDNSIJLTAS uu ACUERDO A DRDEN MEDICA.

A TALES COMO TOMA DE GASES[S|

IZA km!smo DB PROCECIMIENTOS REPJJZF.'DOS EN TIPC
UESTA A INTERSONSULTAS Eb

E REALI
INSTORIA CLINICA TEREVD Y RESPI
IAPLICATIVO DINAMICA GERENCEAL

SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN E[. SERV[('.’ID DESALA

PLATATORAA ESTRATEGICA

E REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TI.EMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA ELJ

ISE REALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPC
U

E TURNG O DE LOS QUE SE RECIDE|IUSTORIA
ERA.

CLINICA TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS Eh
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIEN]
[RASE DE SALA ERA

[PRESTAR BUS SERYICIOS ASISTENCIALES RESFETANDO AUTONOALA [NSTITUC!O:‘A\L BELA |EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPEI'AN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA[REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTRATEGIC
/{

EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDG

[INFORMAR AL PACIENTE Y SU TAMILLA SOBRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DE MANEIO,
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESQ, CONOCER, EL GRADO DE SATISFACCION
[SOBRE LOS SERVICIOS FRESTADOS Y RESOLVER {NQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
ROCESO DE ATENCION

REQUERIMIENTCS

SE BRINDA EDUCACION Y ASESCRIA EN PROMOCH
RESPIRATORIAS, MANEID DE OXIGENG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN [.AS NECESIDADES DE LA SUBREDDANDO CUBERTURA [SE DA COBERTURA A TODOS 10S SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS

N ¥ PREVEKRCIKIN A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDAD!

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACITIVIDADES [
[COBERTURA EN LOS SERYICOS Y UNIDADES

ISE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN TiPC
HISTORIA CLINICA TEREVO Y ENDE BASE DE SALA ERA

MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADI DEFINTDOS POR LA INSTITUCION Y|
_|TODOS AQUELLOS REGISTRDS NECESARIOS PARA EL CULWLI\IIZENTU DE LOS PROCESOS DE
[COSTOS Y FACTURACION

[PROCESO

.. |LLE¥AR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, ?ROCEDLHHNTGSEMCRVT‘NCIONES.ASI COMQ |SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DELJ

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATC
INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESFETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS
d DISI‘DSIEL?NILS LEGALES PERTINENTES PROPIAS DF LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
IATERCIH

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LGOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

" IREALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
APARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIRO DE SALUD SOBRE LOS
{|PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

EMITIR. CONCEPFTOS MLEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORLA

CﬂNlCJ\, EPICIUS]S U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN

) ENQUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), L.OS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS.
"JCONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE
. FUACTUA.R. DE ACUERDO A LD ESTAELECIDO EN LA hDRMAT[V[DADV]GBITE.

LA Y DEMAS DI ICES RELACICNADAS CON EL MANEIO

ROCEDIMIENTOS DE AUDITON
E HISTORIAS CIJNICASMY RPSPAI.DANDOTDDAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
ENTE CON 1A

N0 SE REQUIRIO

SEGUIMIENTO A ESTATXD DE SALUT DE PACIENTES SALA ERA,

DASE DE REGISTRC SALA ERA CON SEGUIMIENTO A EAS8 IORAS Y 71

POSTERIOR REVISION

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU|

[EL MANEJO DE ESTA-

[GARANTIZAR EA DEGIDA RESERVA DE 1A INFORMACION OEL PACIENTE Y DE LOS
‘|rEGISTROS CLINICOS.

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE IISTORIA CI
EL MANEIQ PE ESTA.

[GARANTIZAR L INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS RQUITOS,
[ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE u}s J&r:unsos
IQUE LA SUBRED APORTE AL BESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATAD.

RESPONDER POR SU REPOSICION 0 REPARACTON CUANDO LOS DANOS SE OCASIDNI:N PGR
NEGLIGENCIA © INADECUADA MANIFULACIGN DE LOS MISMOS

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTLINA, SISTEMATIZADA Y LEGIDLE (EN LOS CASOS [SE DILIGENCIA BOCUMENTS DE BISTCRIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE|

CA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD Y

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTC DE LOS PACIENTES.

SH REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN “TiP(
HISTORLA CLINICA Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS I»

TEREVQ
LICATIVO DINM.![Q GERENCIAL

SBE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TR
HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EM
IAPLICATIVO BINAMICA GERENCIAL

E[SE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPC
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EM
[APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS EQUIPQS, ELEME
REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD POR TECHOVIGILANCIA




etrataria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVIC&OS DE SALUD CENT) 0 ORIENTE ES.E gggéfont\ol; TA-FT
Subred [ntegrada de Servicios de Salud AFOYO - GESTION DE CONTRATACIK FECHA: 2021-12-27

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E,

. "JREFORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTTVOS FIJOS DE LA SUBRED, LOS SQUIPOS DE [EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION. [REPGRTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
: |PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINT A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

IPARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION YC’U“PUMICN’I’O DE LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOGER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA [A TAVES DE LA PAGINA WED ¥ ALMERA, CGNSULTAS A LOS DIFERE
LAS POLITICAS INSTIFUCIONALES, SISTEMA INTEQRADO DE GESTION, ACREDITACISN, JAPLICATIVOS DE LA INSTITUCION

<ISEGURIDATY DEL, PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DE]. SISTEMA
HOBLIGATORIO DE GARANTIA CE LA CALIDAD

-1x5 |PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DI ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACICONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR [FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

‘-« {PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIADE [PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACICN D PROTQCOLOS DEL AREA DE REIIABILITACION Y PARTICIPAR EN|NCRAALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE PROTOCGLO?
16 {GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS

T R —
JAFOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE S[Z DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS  [LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER EA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA rATAV]E DE LA PAGINA WED ¥ ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERE
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIGNALE: rM’[.IGA'L'[VﬂS DE LA INSTITUCTON
PARTICIPAR EN LA ELADORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS |RESPONDER DE FORMA GPORTUNA QUEJAS, RECLAMUS SOLICITUDES ICUANDO AFLIQUE

1‘8 “|QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE ODLIGA A FRESTAR ALOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

-'|PRESTAR EI APOYQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO {MANTENER SCPORTES NECESARKIS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACULGRDD A LO|

L SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPC
" |AS| QUE SE GENERE GLOSA GEFINITIVA O PROCESQS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S. |ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPLESTA OPORTUNA
[EAPD

HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESFUESTA A INTERSONSULTAS EM
LICATIVO DINAMICA GERENCIAL

- |ROTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
)| ATENCION, PARTICIPAR EN 1.OS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCAD( E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONTS DE MEJORA DEFINIDAS FARA EL SERVICIO

[DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTQS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD. POR WHATS
APLICATIVO EN INTRANER, CORREQ

- [REPORTAR LOS EVENTOS DERQTIFICACION OBLIGATGRLA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPCRTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PURLICA [APLICATIVO SIVIGILA
" [ESTANLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE . .

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERYICIO EN LA REVISTA MEDICA U GTRO [APOYAR AL PERSCNAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NG 5§ REQUIRID
ESPACID DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES V/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL . .
[DCESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSD HUMANG EN SALUD, ST APLICA

SE. REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPC

%ﬁ%w l’[" ALB COMUNIDAD SOHRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU [REALIZAR SOCIALIZACIONES FERTINENTE AL AREA

IASISTIR, A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, IRDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS [ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES OF DIENESTAR
5 A LOS CUALES SEA CONVOCADO

INFORMAR AL SUFERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLD DE LAS[INFORMACION FOR MEDI) MENSATE O TNFORME
[CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES [ACTIVIDADES

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

[FACILITAR 1.5 [.ADORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTRCL QUE LA SUBRED, [ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDQ A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCIGN CON RESFUESTA OPORTUNA, (NO SHE REQUIRID
{2 |REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUT, LA DFICINA
DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCERGS

CUMPLIR OPCRTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS |REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS FLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERFGS ¥ EXTERNG [COMFLIMIENTO FLANES DE MEJGRA
DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

[ACREDITAR, TRSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS BN EL FORMATODE |ACTUALIZACION BN 105 ATLICATIVGS REQUERIDOS [VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
NECESIDAD DE ?ERSDNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

CONTENI] FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE 1IACE PARTE INTEGRAL
DEL PRI-SEN'I'E CONTRA

) SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES £N LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
33 RRESFONDIENTES A LA SURRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACKIN
REALL".ADA POR EL SUPERVISOR

Obscr\'nclonc-s// /

186 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE

Nota; Es deber contractunl enexar la eertificacin de! page n Salud, pensién y ARL. En case de fenier contrato nueve adjuntar|
el saponie de afillaclén ul Sistema Generl de Scguridad Social en Snlud como cotizante y afilingidn a pensiée., Teniendo en
cuenta que con la implementacida del Decrelo 1273 de 201K el pago de spartes se hace de manera vengida de scuerdo con [as|
fochas establocidas en €] Decreto 1990 de 2016,

" Firma del Conleatistz
IC.C. 1.010.191.724 fi BOGOTA D.C.

£

#YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONFRATOS No.-

ANISERIE, 1 ZALEﬁOl\}ERO

Feciido 4ob
\.

DIREGc




CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA: 30/09/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

i DAVID FELIPE DAZA DIAZ
C.C. 1.010.191.724 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE (3484896)

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1141 s

2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de

SEPTIEMBRE 2023. #

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

jﬁ /

DAVID FELIPE DAZA DIAZ )

C.C. 1.010.191.724 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3057104775 Direccion: CL 29 SUR 17 14C 47

No Cuenta: 91211371337 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




omuoos_oaag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1del

: Gl ) | DATOSDEL APORTANTE 5 o : G .t ot .. DATOSDELAFLANILA™ - R
HUMERG NOMBRE APORTANTE - DIRECCION - CORREO ] PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA - CANTIDAD
. ASOCIADA [DLMES/ARD)
cc 1010194724 DAVID FELIPE DAZA DIAZ cite7d 13dsione3 | earessn | maawdcazaduz@hoimat.com | -EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUmEro [ THPLEAODS | wee
- msm_w_m%urmm ¥ \_ﬂ_._»z:._..» (DEATMESIARO) | PLANILLA 1 Iy
" FORMA cLade - NOMBRE ~ ; . - . - PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES . \\
PRESENTACIGH APORTANTE - SUCURSAL | conGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO y ] TOTAL A PAGAR
(NIGA 1— Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. s1 202308 w308 [ ! J002023 70682625 5461.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD': f : R
Cédige EPS Nombre - .. .. NIT Cotlzacién Obligatorfa | UPC Adicional Incapacidades Licancla Maternidad Dias Mara Valor Mora | Total aPagar | No. Afillados
. ) Valaor Mora UPC
S E = No. Autorizackén Valor No, Autorizacién Valer Cotizacién
EPS010 EPS Sura B00085702-2 174,300 0 [ ] 4 500 0 175.100 1
- X : . X .+ Cotleatibn . itario - | Aporte Voluntarlo ! Valor Mora Valor Mora Ho.
». Obligatoria L G A tas z_.w.u. Cotizacién -FSP Totala Pagar Afillados
4 [EEER 1000 R
= =

e

._.O.n._P__.mw m._mmgm LABORALES ..

No., Radicado | ValorSaldoa -| . Fondo. . s Total a Pagar | No. Affllados
Saldo a Favor Favor . | Selidaridad ) -

40 .m_mm_m 34,200

fawg

ValorAporte | DlzsMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afillados

CCF24 Compensar Cafa 8600669427 27.900 4 200 28.100 1

i w,, A TOTALES PARAFISCALES S ‘e TOTALES POR SUBSISTEMA T :
: No. Alitlados. No. ﬂ%ﬂﬂ“ﬂ“ﬂoi <n_2.u__.___~nan um_n- “vn....nm _.!? Yotal & Pagar

%ﬁaﬂﬁ% 1 174.300 175100
1 223,100 224,100
P 1 34,000 34,200
[ 9 1 27,900 28,100

S ESARETE 0 0 0

] 0 0

0 0 0

0 0 [}
TOTALES 4 459,300 461,500

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Documentos de ejecucidn del contrato

PS 1141 2023 CUENTA DE COBRO ENERO'21-31 _PS 1141 2023 GUENTA DE COBRO ENERO 21-51 - Comprador .
2023 pdf 2023.pdf s :
PS 11412023 CUENTADE COBROFEBRERO 2023 pdf  PS 1141 2023 CUENTA DE GOBRO FEBRERO 2023.pdf Comprador
NC4 SUP Y2 COMPLEMENTARIOS Zip NC4 SUP 1Y2 COMPLEMENTARIOS.Zp. - Comprador
~- PS5 11412023 COMUNICACION SUPERVISOR 23-3- PS 1141 2023 COMUNICACIGN SUPERVISOR 23-3- Comprador

— 2023.pdl
iT) RPPS11412023.pdf

2023.pdf
. RPPST412023pef

' Comprator

NC3 SUP 1 ¥ 2 DIR COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip NC3 SUP 1Y 2 DIR COMPLEMENTARIOS 36-3-23.21p Comprador

7y
1 PS1141 2023 COMUNICACION supenwsoa 1 Y2 303 PS1141 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1 ¥2303.  Comprador
T 23pdf 23pdf )
(1 PSTI412023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023, pdf PS 1141 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf Comprador

PS 1141 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL DE 2023.pdf PS 11412023 CUENTA DE COBRO-ABRIL D 2023 pdf " Comprador
[ PS11412023 CUENAT DE COBRO MAYO 2023 paf PS 1141202 CUENAT DE COBRO MAYD 2023 06 Comprador

;7 PS4l 2623 CUENTA DE COBRO JUNIQ 2023 pdf

' PsS 1141 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023 pdf PS4 141 2023 CUENTA DE COBRG JULIO 2023 pdi Comprador

‘PS'11412023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023.pdf /Corhprador_

_“:  PS1141 2023 CUENTADE COBRO AGOSTO 2023 pdl
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