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INFORME DE AC’I‘ IVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN CUMPLIM!ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- “OBIETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECCIéNDE SERVTC[OS COMFLEMENTA.RIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE’ SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE. . .

. |Relaciin de actlvidades para ol periode: 'Ddc: |3023-09-0_l -

v

Hasta: [zozson30 -

REAUZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRODEL PLAN DE MANE#), CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMARC, DE UNA MANERA-OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPOMDENCLA CON LAS
NECESIADES DE LOS PACLENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA GUE TGDAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN'LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MESORAMIENTO DE Li
SALUD DEL PACIENTE, Ef, USQ RACIONAL DEL  CONBCINIENTS MEDICO Y DELOS .
RECURSOS DISPGRIBLES

SE REALIZAN ATRCIO\ES A LOS l’M.'iEN'!‘i‘.S <oN PROC.EDI\IIE‘JTD:\ “TALES CONQ TOMA DE OASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAN, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO. AORDWLIED!C’A. . - - -

SRDAR Ut ATENCIGN N SALUD BUSCANDO 105 'MEHIRES ESTANDARES DE
OPGRTUNIDAD, INTEQRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCLA, £N UN-
AMBIEXTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIFIO DE.
EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS; PROTOCOLOS;
INTERVENCIONES ¥ GUIAS DEATENCKN, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES D
HABILITACIIN ¥ ACREDITACION.

. e\l’l-[t.‘r\'l'lm BINAMICA GERERCIAL |

SE Rﬂi\].lm REGISTRO DE Paocs.m\ﬁmm RE.‘\!JL\DOS EN TIPO DE
HISTORIA -CLINICA TEREVO Y RESPUESTA. A NTERSU\EUL’I‘AE EN. EL|

SERVICIO A LOS PACIENTES GUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURKO O DE LOS QUE SF RECIRE
LL?L“ADO PFARA LA ATE.\CI(SV SE REALMAN ACCIONES I'ROPIAS EN EL SERVICIO Dl'- SALA EM

FRESTAR SUS SERVICIOS ANISTENCIALES RESPETANDG mrm\m\u.\ u\s'nwctoml. DE LA
SUDKED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS. ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y mscmummos,.nmalst«:oom D]aECrIuCB
INSTITUCLONALES .

SE REALLZARA L& KFSPIJES'I;A DE. INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS. ESTADLECIDAS, SE PRESTARA EL

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTCS' REALIZADOS EN TIPQ DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y. RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GEREM-'M*~ SADEMAS DE CILIGERCIAMIENTO DE|
BASE IE SALA ERA

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE R}'.EPFI"\N 1A% DIRECTICES I.\SI'I'IDC[CNALES YsE I\IHJ_\IE\"I'A LA
PLATAFORNIA F-S'I'RATBCIICA .

REALLZAR, LASACH\'I[MDBSEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CU'BE,RTURA
ENTOD:\SLASU\'[D.’LDESEHDOI\D‘ESE OFERTA EL SERVICK}Y SEA REQUERIL . .

REUNIONES. DECAPACITACION SOBRE LA PLATAFORMA ES'I'RATF,GI&A

SE DA. CODERTURA A TeDOS LOS XFJW’[CID& RESFGNDIENDG LM\MN& INTERCUSNULTAS Y
REQUERI\HE\JTDG )

SE CIEUNTA CON - UN' CRONCORANMA . DE .\UI']V]D«\DFS DAI\DO
(COBRRTURA EN108 SERVICOS YU\IDADES

:NNR.\MR AL PACIENTE Y BUFAMILLA SOBRE 1.4 CO}\DICION CLINICA. FLAN DE MANEI),
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADODE SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER I'hQUIEl'UDE.! Rhl..‘\CICNADAS CON EL.
PROCESQ DE ATENCION

SE ngmm EDUCACION Y ASESORIA EX PROMDCION Y FREVENCIGN ‘A 108 CUDADORES - EN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANER) DR OXIGEND DOMICILIARIO Y EN CUIBADOS ENCASA

SE. REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS® EDUCATIVOS EN TIMT DE
HISTORIA CLINICA TEREVO Y'EN DE BASE DE SALA ERA -

L1LEVAR REQISTRO'DE LAS ACI'.‘IV(D.\DFS, PRDCEDIMIW B INTERVENCIONES, AS| COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTIUCION.

Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECF.?ARIOSPARAELCU\IPL]\‘]ENTO DE LbS FROCESDS
DE COSTOS Y FACTURACION

R.I:SI'ETAR 1.08 DERECIIOS DEL PACIENTEL, CUMPLIR F.I.Oﬁ'DIOO DEEI‘ICA MF_D]CA T LAS
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LUS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE
LA ATENCION -

52 ELABORAN NFGRMFS DE. AmDADES REALIZADAS DUKRNTE EL- \!ES Y SE ENTREGA A ‘[.'II)E.R DEL
T'ROCESO

DIHGB-CIA.\IIWO DE FORMATO DE. FJ\L'IL"RACIO‘J FORMATG DE
m'PUR!\lEMB\SU\LAC'I'I\'IDADES -

CUMPLIK ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES.DE LOS PACIENTES |

NO-SE REQUIRIO

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL »\ PACIENTES EN I.OSQUE SE REQUIERA SU
l’ARTIC[PACIﬁ\I E IMPARTIR IRSTRUCCHINES Al EQUIFO DE 5ALUD SODRE LGS . -
PRDCED]MI.F.NTOS ORDENADOS

. SEGUINMIERNTO A ESTATK) DESALUD DE PACIENTES S.l.IJ\ ERA,

r—t
EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUESE LE REGUIERAN, REALIZAR RESUMENES DETISTORIA
cLica, EPICRISISU D‘I'ROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMIRISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS -

SE REALIZA EVOLUCION.DE TODO PROCELIMIENTG O 'I‘Ka\TA.\[IFWD REALIZADO: AL FACIENTE PARA SU|
POSTERIOR REVISIGN

JDILICENCLAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SIH’FAM‘TIZADA ¥ LEGIBLE (EM LOS
CASOS EN.QUE SE-PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMAL LOS FORMATOS, LA 1IISTORIAS
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMALO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS
PROPIOS DE SU ACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
LOS FROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA ¥ BEMAS DIREGTRICES RELACIONADAS CON EL
MANEJO BE HISTORIAS CLINICAS Y RESPA.LDANDDTDD:\S LAS ACTUACIONES REALIZADAS
Al PACIEN'.I'E CON-LaA HRMA

| APLICATIVO DINAMICA UER}Z\CML

BE\S'P. DF. REGISTRO BALA ERA- CUN SE“UIMIEJTD A LAS l HORAS ¥ 7 .
DIAS

SE m ‘REGISTRO DE PROCEDIMIENTDS KEALEADOG EN TIPO DE|
HISTORA CLENICA- TEREVO.Y, HBPU'F.'NASE\ TNTERSONSULTAS EN EL|

SE DILIGENCIA DOCUMENTO .DE HISTORIA CL]NTC.\ ENFATW\NDD iry CD\II"IDRCIALIDAD T f-.‘I1CA
DURANTE EL MANEJO DE ESTA.. - -

OARANTIZAR Ly DEBIDA mmv.\us [ mPoR.\qu\ "DEL PACIENTE, Y DE LOS
REQISTROS cmxcos

SE. REALIZA REGISTRC DE FROCEDI\HI-‘NTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
RISTORIA: CLINICA TEREVEY ¥ RESPUESTA .A INTERSONSULTAS EN EL
r\l’LlL‘A'ﬂ\'D DINAMMICA GEREKCIAL .

SE. DILIOENCIA DDCIJ’\‘EN'I’O DE HIETORIA CLINICA ENI'.—\TILL\DO A CD\IP'IDE.\CI:“ IDAD Y ﬁ'ICA
| DURANTE EL MAKESQ DEESTA.

QARANTLZAR LA NTEGR]IJAD'{MECUADD FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIROS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AST COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARRCEED DE LAS ACTIVIDADES GONTRATADAS Y
RESPONDER POR SU-REPOSICION O REPARACION CUANDQ LOS DAROS SE OCASIONEN | POR
NEQLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MIS\!OS

ADBCUAIJUUSO DE F.T.F.\lF.N’lOS b DSPOSIT'I\-’OSMFDICDS ENEL'I'RATMHWO DE I.OSI'ACIF)"B

- [REFORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD POR TECNOVIQILANCIA .

SE REALIZS REGISTRG DE FROCEDIMIENTDS REALIZADOS EN TIFO DE|
BISTORIA CLRNICA TEREVG Y RESPUESTA. A, INTERSONSULTAS -EN. EL|
APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL

FORMATO DE. LIMPIEZA\ Y DESTNFECCION DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS,|"
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REPORTAR AL AREA DIt RECLRSOS FISICOS - ACTIVOS FIIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIFGS EN CASQ DE PORTAR EQUIPOS AJEXOS A LA INSTITUCION.

TE PROFIEDAD DE. CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

HEPORTE OMDRETUNO A AREA ENCARGADA

1 L)

- [FARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ' CUMPLIMIENTO DE

1.AS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEAMA INTEQRADG DE QESTION. ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
CGBLIGATORID BE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITCCION, CONCGTERL A INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEOICA

PARTICIPAR EX LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIC

A TAVES DE LA PAGINA WED ¥ ALMERA. CONSULTAS A LDS [JJFTRENTFE
APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

15 ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES 3% BIENESTAR FIRALA E\ FORMATOS DE ASISTENCLA
" PARTICIPAR EN LA ELARORACKIN, AGTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE. | FARTICIFAR EN LA ACTUALIZACION BF PROTOCOLGS DEL AREA DU REHABILITACION Y PARTICIPAR EX \UK\MLI?.:\(.I()N DE DOCUMENTDS, EV;\LU;\CID‘TES bBE PROTOCOLOS
16 [GUIAS. MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA & LOS MISMOS

APOYAR A1/, IBNTIDAD EX LAS ACTIVIDADES QUE SF, DEMANDF, SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

PARTICIPAR EN 1A ELADORACIGN DE RESPUESTAS A RECLAMACIGNES Y REQUERIMIENTOS

QUE SE PRESENTIN EX DESARROLLO DE 1.4 ATENCISN QUE SE ONLIOA A PRESTAR A LOS
USUARIUS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SFRVICIO

LEER LOS FORMATOS DE 1A INSTITUCKGN. CONGCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEQICA

A TAVES BE LA PAGINA WEB ' ALMERA. CONSULTAS A LGS DIFERENTES|
APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

RESPONDER DE FORAIA OPDRTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO ATLIQUE

PRESTAR EL APOYQ NECESARIO FARA DAR RESFUESTA A ORJECIGNES INICIALES EVITANDO
AS{QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA © PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-

S-EATR

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDOD A L&Y
ESTUIPILADC POR LA INSTITUCION CON RESPLISTA OPORTUNA.

SE REALLLA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFO DEJ
HISTORIA CLINICA TEREVD ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN ELJ
APLICATIVO DINAMICA GEH:F_\'L'IAL

20

NOTIFICAR LOS SUCFSOS DE SEGURIDAD QUE SF PRESEXTEN DURANTE FL, PROCESD DE
ATENCIGN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO ETMPLENENTAR
LAS ACCIGNES DE MEMORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIHG

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DF, SEGURIDAD

21

REPORTAR LOS EVENTOS DENOTIFICACION OBLIGATORLA CON LA OPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIRAD VIOENTE

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WHATS APR|
APLICATIVO EN INTRANER. CORRED

|REALIZAR REPORTE OPORTURD DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

22

APOYAR LAS ACTIVISADES DE DOCENCLA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA UQTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLD Y FORMACION DEL RECURSO HUMANG EN SALUD, S APLICA

23

APLICATIVO SIVIQILA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

INSTRUIR A LA COMULNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE
SU ESPECTALIDAD

24

NOSE REQUIRIO

REALIAAR SOQIALIZACIONES PERTINENTE Al AREA

5E REALIZA REQISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE]
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINANICA GERENCLIAL

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGN, REUNIONES, COMITES Y
EVENTON A LOS CUALES SFA CONVGCADO

ASISTIR A REUNIONES, CAVACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BENESTAR

15

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER WOVEDAD QUE AFECTEEl
CTMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

FIRALA EN FORMATOR DE ASISTERCIA

TNFORAMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTG QUE SE FRESENTE FN El. DESARROLLO DE LAS|
ACTIVIDADES.

26

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL GUE LA SUBRED,

REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUTIDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
_ | DE CALIDAD /6 A TRAVES DE TERCEROS

2

INFORMACION POR MEDIO MENSAIE O INFORME

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADG POR .4 INSTITLCIGN CON RESPUESTA GPORTUNA

NO SE REQUIRIO

GCUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPGRTURIDADES DE MEIGRA. ACTAS)

DE COMPROMIS) Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICTNA DE
CALIDAD

KEALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTC A LO3 PLANES DE MEJORA DE LOS

N INTERNOS Y ENTERNG

(CUNMPLIMIENTO PLANES D MEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETIHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE

NECESIDAL DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEQRAL DEI PRESENTE CONTRATE.

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDKIS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

28 [CONTEMIRAS EN EL FORMATO DE HECESHDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATC
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERN DE L.AS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDATYES EN LA UNIDAD INDICADA POR 1, SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
29. |CORKESPONDIENTES A LA SURREIY CENTH( ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION - - cooT . " !
" |REALIZADA POR EL SUPERVISOR
i -
Qbservaciones:
174 TIORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEFTIEMBRE
Notu: B deber contractual unexat la eertificacion del page o Salnd, pensian y ARL. Fn caso de toner contrato nievo adjuntar
<l soparte de alliaciéa al Sisteme Genema? de Seguridid Social e Sstud como catizame y alifiacién a peasin., Teniendo o
cuenta que con 1o implanentesion del Desrelo 1273 de 2018 el pago de oportes se hizce de mancm vensida de neoendo con Tax
Techias cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firka del Contratisla .
52363391 e BOGOTA D.C.

c.C.

VISTO BUEI\O SUPERVISOR DE COﬁTm No.1

s

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAJ0S No.}2

NOM]] R_E: - AN [s!?(lﬂ,}),onmk?l ROMERO NOMDRE:
A
preg ol TECKigch 7 s CARGO:
= FIRNA
R N




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: |
y

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA /
C.C. 52.363.391 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE: |
/
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MiL sese;ya/v CUATRO PESOS
M/CTE (3.260.064)

Por concepto de: i
. jf -
e Honorarios Prestacion de servicios en cumpiimiento del contrato No PS 1177 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,

HEIDY OS5CIRIS PALACIOS VIGOYA
C.C. 52.363.391 DE BOGOTA D.C.
Teléfono: 3187271404 Direccioén: CL 14 B 28 45 SUR



@@ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. ! PAG1da 2

. DATOS DEL APORTANTE . o . DATOS DE LA PLANILEA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCKIN TELEFOMD CORREO PLANILA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMES/ARC) \;
cc 52363304 HEIDY OSCRISRALACIOS | Caa 14 BNo 2845 Sur | 4787289 haldyfislo@gmai.com EXONERADO PAGO TFO | FECHAPAGO | NUMERe | SMPLEADOS | e
v»m»ﬁ%%m.mm ¥ PLANILLA  (DIWMES/ARD) | PLANILLA ¢
FORMA CLASE HOMBRE PERICOO SALUD FERIODO FENSIONES | ¢
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO < \ . 47 TOTAL APAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 202308 202308 & ! /0208 7usazegn’ $439.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD .
Cdédigo EPS Nombre NIT Obli i UPC Adicl ! idade Licencia Matemlidad Dlas ¥lora Valor Mora Totola Pagar | Ne. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizaclén Valor "| Mo. Auterizacion Valer Cotlzaclén
EPS068 Compensar EPS 8600569427 174,300 [ [} 0 0 0 [ 174.300 1
TOTALESPENSION - e, - P
Cotizacidn Aporta Voluatarlo | Aporie Voluntarlo Aporte FSP - Apora FSP - Valor Mora Valor Mora
Cddigo AFP Nombrs . . NIT Ow._mmu.o.._n Afillado Ap sl 1 Dias Mora Cotizacién Tetal a Pagar
25-14 ; : Colpensiones a i ¥ [ 10 . 223100
B i i ! :
! Rt 1 : : K
§ : ! B , i
i : o 3 / L Rl S i
; P : ! : T L
TOTALES RIESGOS LABORALES ' . . b e [ i | { R s d
Cédige ARL Nombre NIT Coizacld I o Aportos Otros | Valer Neto Dias | ValorMora Subtotal No.Radicade | Valor Saldo 2 Total a Pagar | Ne. Afiliados .
Obligaioria Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Salde a Favor Favor ,ﬁ,
g 0 - g — P T - o T e b
147 ;. Seguros Bolivar 5.A. 2600025032 ([ 3a000 . 84,000 [ ; 000 7% ; ; ] ¥ 34000
[N R A ! ; ; 7 T .
i LR H £ ; t i K ;
. L) « T ; i i \
TOTALES CAJAS i ; ;
Codlge CCF Rombra NIT Valor Aporto Dlas Mora Valor Maora Aporte TotalaPagar | No, Afiflados
CCF24 GCompenaar Caja B600GEI42-T B.400 o 0 8400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports _ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TolalaPagar | Ne.Aflliados Tipo Administradora No. >mﬁwuwﬁwmoam Valor !_._wn_wwu_%m. LMA. 1 Yotala Pagar
SENA Salud 1 174.300 174.300
[] | [ | [} [ [} | 0 Pension 1 223.100 223.100
~ o IeBF . Riesges Leborales 1 34.000 35,000
[ [ ] I [) ] ) | 0 ccr 1 8,400 3400
ESAP ESAP 0 0 0
| i | | ICaF 0 a [
) " MEN- MEN 0 0 t
| i ] [ SENA 3 [ [
TOTALES 4 439,800 . 439.800

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



@ooauast | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2|
. DATOS DEL APORTANTE . , DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGD ASOTIADA i CANTIDAD
ASOCIADA (DIMESIARQ)
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