SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
¥
Subems Eﬁzemds
?%ﬁ?‘., INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
ur £5. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del .
c N LISETH VIVIANA GOMEZ SANCHEZ Nimero de Documento: 1022978289
ontratista:
Correo Electrimico: lisethgomez829@gmail.com Namero Telefonico: 3225296709
Nombre del ADRIANA MARCELA Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codige -
Superviser: CASTRO BOTELLO 802 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATQ
Neo. Contrate: 5138-2023 Afio Contraty: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
entr . ., . N1 Valor
¢ 0 de Direccién Unidad umero Horas o Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 134 0 28729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVYICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 IF:ich;; de Terminacién del Contrato | 0,3 45
No. Prorroga Fecha Imicie Fecha Yerminacién Na. Adicidn Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 £3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 33998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

epidemiologica de campo (iec) de
eventos de inferes en salud publica
en salud mental,

correo electrOnico, teniendo en cuenta contacto
inicial, programacién. e IEC para facturaciém y
seguimientps telefonicos de eventos
informados. Todo de acierdo con lineamientos
de la vigencia.

No. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL 53998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $3076407
5 JULIO $ 4019865

oL | OO | ot || SR00E
$ 8662485 $ 20533905 $ 16535769 $ 3998136

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROE LS I EL

(LAS ESHNT;;ILUATI;?S ENLA PERIODO EN CUWLIMI!‘]NT o PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
27 IEC cemrados y 3 paquetes de fallidos
1. realizar  investigacion | CO0a00S Yy ejecutados segin recepeién via | pooonenes de bases de control de casos,

entrega de productos en pdf ¥ actualizacién en
aplicativos. Consentimientos informados fisicos
de los 27 casos efectivos.

2. realizar la verificacion de cada una
de las variables de la ficha de
notificacion e informar al lider de los
ajustes.

-Diligenciamicnto de bases de control de casos,
entrega de productos en pdf y actwalizacién en
aplicativos de la informacion comespondiente 2
27 casos efectivos y 3 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en €] mes.

-Diligenciamiento de bases de control de casos,
entrega de productos en pdf v actualizacion en
aplicativos de la informacion correspondiente a
27 casos efectivos y 3 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en ¢l mes.

3. registrar la informacion de 1a
intervencion  epidemiclogica de
campo (iec) en fos mstrumentos v/ o
sistemas establecidos con critetics de
calidad, oportunidad y veracidad.

-Diligenciamiento de bases de control de casos,
entrega de productos en pdf y actualizacién en
aplicativos de la informacién correspondiente a
27 casos efectivos y 3 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en ¢] mes.

-Diligenciamiento de bases de control de casos,
entrega de productos en pdf y actualizacién en
aplicativos de la informacién correspondiente a
27 casos efectivos y 3 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en el mes.

4. identificar problematicas de
riesgos individuales y colectivos que
afecten la salud y calidad de vida del
individuo y comunidad, reportando a
los entes competentes.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad po comesponde a este periodo de
certificacion.

5. zealizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud {en el
formato correspondients) y em los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

-Realicé activaciones de rutas intersectoriales y
remisiones a entidades, de acwerdo con cada uno
de los casos otorgados para mi gjecucidn,

- atendiendo z los criterios del subsistema vy las
neceésidades de las familias abordadas, para los
27 casos efectivos, v todos los casos fallidos
cerrados durante ef mes.

-Formatos de canalizacién a SIRC vy soporte dei
envio por correo electronico, entregados en pdf.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

wum subredsur.gov.co
Telzfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. participar en  acciomes de

-Se recibieron y se han implementado los

cambios aplicados al proceso de canalizacion

socilalizacio sensibilizacion ) L . .

P capacitacim?’ten dientes a me'j)ora: g por parte de SIRC, a través de comunicaciones | -Corrcos clectronicos, mensajes de whatsapp y
oportunidad v cafidad det dato de por corree  electrémico o whatsapp v | actas de reuniones del equipo de salud mental.
sotificacion. socializacion en rewniones del equipo de salud

nental.
-Se realizé solicitudes de informacion a las EPS
7. realizar cruces de informacion | Far solicitar de \ISUATIos {as), con. el fin do -Correos electronicos enviados a distintos EPS,

7 1 ificacion de 1a nf . obtener datos de ubicacion y contacto, dentro de . o, .
para la verificacion de la informacion | - estion de los casos asignados napa Ja | 56200 ia condicion de aseguramiento en salud de
realizada en la iec de cada variable, oSt £racos p los usuarios.

gjecucién, tanto para casos efectivos, como
fallidos.
g.ife::m ar;cszxpar ac{gﬁ?:::e e lg: -Participacién en ULC presencial mensuat el 14

8 fortalecimi P . de agosto de 2023 en Junta de Accion Conmnmal s . N
ortalecimientc  del  subsistema, v . A - . -Agctas de Teunién, listados de asistencia.
pro ados s necosidad y enecia. Y Participacién en reunton presencial
op £ram dad & del equipo de Salud Mental.

9. presentar los  documentos .

generados de  acuerdo a  los _E.Em.o de ct:g;et.?s e PDFTde ac.:uer_do a 135 -Carpetas en pdf organizadas por localidad y

lineamientos  establecidos ¢ o | criterios establecidos y ditigenciamiento de Suibsist SISVECOS 40 criterio d

por ¢ bases de control - de  casos.Eotrega  de ubsistema ( ) segla criterio de casos
9 procese de gestion documental de la . - ) g (fallidos, efectivos). Compartidas a través de
. consentimientos informados de casos efectivos . L N }
subred (foliados, rotulados, en o e P . .. drive a correos institucionales de los Subsistemas
. . ! y actualizacion en aplicativos de fa informacion . . .
carpeta y formato unico de inventario N . : referidos. 27 consentimientos informados
documental  (fuid)  debidamente correspondiente a 27 casos efectivos y 3 entrecados de f s
. gados de forma fisica.

diligenciado paquetes de fallidos (3x1) cerrados en el mes.

10. realizar asistenci i L. . .. .

10 acuerlt-ieo 2 los :‘SD‘S cnz:;osticme::ﬁvg: -Esta actividad 010 corresponde 4 este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este periodo de

2 unidades informadoras ui P certificacion. certificacion.
~Realicé activaciones de rutas intersectoriales y
11.  realizar busqueda activa | remisiones a entidades, de acuerdo con cada vno
institucional de los eventos de interes { de los casos otorgados para mi ejecuciom, o

11 et salud publica de la upgds publicas | atendiendo a los criterios del subsistema y las ;i;{?azscg;:x:j:;gz: cSﬂIIIRC ﬂosfgsng fécl
y privadas de las localidades de | necesidades de las familias abordadas, para los P » e pelk
influencia de la subred sur. 27 casos efectivos, ¥ todos los casos fallidos

cerrados durante el mes.
-Fichas diligenciadas de subsistemas ¥
12. realizar entrega de los productes | -Se diligenciaron los formatos establecidos para | SISVECOS, APGAR familiar y adolescentes,
referenciados en los documentos IEC efectivos (fichas de subsistemas y APGAR escalas de analisis: SAD Persons, formato de

12 operatives,  lineamientos, fichas | familiar y adolescentes, SAD Persons) formato | canalizacién a SIRC y formato para informe de
tecnicas y cajas de herramientas del | de canalizacién a SIRC y formato para informe | fallidos, de acuerdo com casos, compartidos en
components. de fallidos). carpetas de drive. 27 consentimientos imformados

entregados de forma fisica.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caracter
mterinstitucional i i . .- .
13 Es?t:zien:;:sna coiv:ca ;; s e;ﬁa;c:c;: ~Esta actividad no corresponde a este perfodo de | -Esta actividad no comresponde a este periodo de

secretaria distrital de salud v a la
subred integrada de servicios de
salud sur e.s.e

certificacion.

certificacién.

Carrera 20 No_ 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

necesidad del servicio.

14. las demas que sean asignadas por
14 - el supervisor del contrato segun la

~Verificacién de calidad de los productos con
base en lectura de lineamientos, normatividad y
caja de hememientas ¥y comunmicacion directa
con lder del proceso.Se realizan ajustes
solicitados por el referente del subsistema, de
acuerdo a las preauditorias enviadas via correo
electrénico.

Revisién, ajuste y entrega de los productos
soporte  de los casos abordados, con
documentacion en pdf y  consentimienio
informado fisico, segln casos.

15 asignadas por la coordinacién pic

15. participar de las actividades

-Verificacién de calidad de los productos con
base en lectura de lineamientos, normatividad v
caja de herramientas y communicacién directa
con lider del proceso.Se realizan ajustes
solicitados por ¢l referente del subsistema, de
acuerdo a las preauditorias enviadas via correo
slectronico.

-Verificacion de calidad de los productos con
base en lectura de lineamientos, normatividad vy

-eaja de herramientas y comunicacién directa con

lider del proceso. Se realizan ajustes solicitados
por el referente del subsistema, de acuerdo a las
preauditorias enviadas via corree electrénico.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9% | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
_ . Valor de Honorarios Certificadoes el § 4019865
ANO MES ARG MES 1173 Mes Anterior
69998705
2023 JULIO 2023 08 09
. . . CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados ef mes anterior en lefras
CINCOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Secial Cotizacién de los Apoertes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $257271 $ 257300
Salud SURA $ 1607946 $200993 $ 201600
ARL 3 SURA 539170 §3920¢
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 466657 $ 497560
INFORMACION DE PAGO
. . - Nimere de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870449305

Lﬁe\\r\ é‘;«w@%

LISETH VIVIANA GOMEZ SANCHEZ

1022978289

”,

ADRIA&A I\%RCELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




& _compensar| miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Im PAG 1 d8 21

TR T TP DATES DEL APORTANTE - 1001 e AR ; il .. DATOS DE LA FEANILLA S
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREDQ PLANILLA FECHAPAGD Auocl;lb.l\ CANTIDAD
o T ASOGLADA BUKESIARD) . -
Teans 1d este Tdc EXONERADO PAGO EMPLEADOS up
cC 1022978289 |LISETH VAVIANA GOMEZ SANCHEZ 3225296708 |  lsethgomezB20@gmali.com B705 023 TFO FECHA PAGG | NUMERO
sur Pﬁﬂﬁgfﬁﬁ-fs ¥ 830987 i PLANILLA | (GIAMES/ARC) | PLANILLA 1 o
RECOIEA ON APCASE kit conIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID PERKIDG SALUD | PERIODC PENEIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I indanendisple BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. S| 202307 202367 N 24i08i2023 70206013 52,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B i * TOTALES SALUD e R
Cédigo EPS Mombre NI Gotlzaclén Gbligalerla { UPC Adlclenal Incapacidades Llcancla Mataraldad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Aflladas
Valor Mora urc
Ho. Autarizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclon
EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.700 0 0 ) 1 100 0 3.600 1
2 TOTALES PENSION: .. : R I _ .
Gotizacksn Aporte Voluntario | Aperte Voluntarlo Aparte F3P - Aports FSP - Valor Mera Valor Mora No.
Codigo AFP Hombre Obligatorta - Afillado Aportante Bolldaridad Subsistencie | Do Mora | oopncign F8pP Tolala Pagar | afiados
230201 " Proteccion (NG ¥ Pralaccion) 4800 ' 0 o + 100 4,800
it VR TOTALES RIEBG0S LABORALES. . R o ;
Gadige ARL Hombre NIT Cotizaclin Inzapacidades Aportas Clros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radlkado | Valor Saldea Fondo Total a Pagar | HNo. Afillados
’ ObHgatorla | Ne. Avtorizaclén | - Valor Slstomas Cotlzacién Cotizacldn | Cotlzaclén | Saldo a Faver Favor Solldarldad : .
1411 ARL SURA e ; 1o : 7o 06
.’ TOTALES CAJAS .’
Cédigo CCF Nombre ) NIT Valor Aporte Dlag Mora Valor Mora Aporte ‘Tolal a Pagar | No, Afillades
CCF24 Compensar Caja BEO066942-T 200 1 100 300 5
© TOTALES PARAFISCALES .0 i T TOTALES POR SUBSISTEMA -1 5000
Valor Apgﬂe_ . . Dfaw Mora Valor Mora Aporfe Tc.:tal.é Pagar .No. Aflllados Tipo Adminlltra.do.ra H"_'_“pf,’?,ﬁ'ﬂ&ﬁ""' Valor "|1|'a'pa ;:‘ LGr;E. LMA, Totat B.P“"
: : o ENA T T Sakid 1 3.700 3.800
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pensitin 1 4,800 4.900
S S AR R e Riesgos Labsrales 1 700 800
0 | 0 ! o | o [ 0 CCF 1 200 300
o | s ESAR U e ESAP 0 [} o
| [ ICBF [) [} 0
i MEN e R MEN [} 0 0
' | E SENA a 0 b
TOTALES 4 9400 9.800

Este docwmento esta casificado coro PRIVADS nor parte de Compensar Operador de Informacion



é@%compensoﬂ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L L s .. - . DATOS DEL APORTANTE .. L R s . o T DATOS DE LA PLANILLA e
TIPO NUMERD NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFQNG CORREQ PLANIELA FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
ASQCIADA {DIAMESIAR
oc 1022976209 |LISETH VIVIANA GOMEZ SANCHEZ | T7ans 198810 74005 | 4006006709 | lisathgomersza@gmaloom | EXONERADO PAGO. 50958705 CBOBIZ0S TPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADDS | - PG
. FARA;?&?;“ ¥ PLANILLA | {DIAMMESIARD) | PLANILA 1 P
FORMA * - -CLASE *- NOMBRE ARan Egan . . . : . FERIONO BALUP | PERIOBO FENSIOHES
pRECLn | aromiamre 1 sienene | ciboe pEfARTAMENTO. | - GIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — indenspdients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C, 3| 2023-07 202307 N 24/0512023 70256013 $9.600
JETALLE POR COTIZANTE: v o oo e : o : :
: : " INFORMAGION COTIZAMTE - . - INFORMAGIGN NOVEDADES - [ FEHEION " - FALUD - - AIESGOS LABORALES. - aeF PARAFIBGALES. -
— i - - ; - — — - : —
. . | Fondo -
o | oo g ete ] Apellldon y Nomhsoe - - g g é H EI? LRI R E T H I g % 1 rmcare [conmaoin | Youmtart | veluriari Pe"".":" ‘:‘;‘L‘F.‘?’";’i:‘.: ces.ery | mors FoUnsdind O | peany | § |Cotussitn | S50 | e gop | Aparis | WBCeiron ] Aorda | Aperts ] Aporls | Aporie
. sclidaridad
CC | 1022576289 GOMEZ SANCHEZ L|SETH VIVIANA. 8310 N; | 12302(" 1,607,946 | 257,380 ] 0 [} o EPSOID 1.807.946 | 201,000 14-11 1607948 § 2 39,200 GCF24 | 1.607.946 9.700 o o o o o

Este documenio estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informadcién



‘rcompensc::rl miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ R Taes]

s T DATOS DEE APORTANTE . 1005 S : R SMETT L s e DATOS DE LAPLANIEAY IR
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLARKLE I FECHA PAGD ASOCADA CANTIDAD
ASOGHDA {BUUMESIARO)
cc 1022976280 |LISETH vivIANA GOMEZ SANCHEZ | THns 16 8sta T4ed5 5550006709 | fsothgomeztzi@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMero | EWPLEADOS | UPC
PAMgff‘;\;Eﬁ Y PLANILLA | (DL/MES/ARD) | PLANILLA 3 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD f PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL céplec DEPARTAMENTO ClUDAD / MUNICIFO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independlente 8OGOTA L. C. BOGOTA, D.C. s| 2023-07 202307 ! 0810812023 69994705 $497.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i R L U1 TOTALES SALUD R .
Gddigo EPS Nombra NIT Gatfzaclén Chllgatorla | UPC Adlclenal Incapacidades Licancla Matarnldad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Aflllades
Valar Mora upc
No, Auterizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacldn
EPS010 EPS Sura 860088702-2 197,300 Q 0 0 ] [+ o 197.300 1
TOTALES PENSION -0 SRR R o o
Collzacldn Aporte Voluntarte | Aporie Voluatlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cddige AFP Nambre NIT . Obligaterla Afillado Apartant B tot bl dmed Posrirat il Blas Mora Cotlzaclén FsP Tolal a Pagar Afittados
230204 Protacclon (ING 3 Protaccion) 262,500 0 T g 0 [} 0 252,600
L, FOTALES RIESGOS LABORALES. © 1/ s o s o ; ; :
Cagigo ARL Hombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Olros | Valor Neto Dlas Valor Mora Sublotal No. Redicade | Valor S8aldo a Fondo Tolal 2 Pagar | e Afllledos
Obflgatoria | No. Autorlzacion Velor Sletamas Gollzaclon Cotizacidn | Cotizaclén | Saldo s Favor Favor Solidarfdad R
1411 ARL SURA iy b 500 385 . 38.500
- TUTALES CAJAS -
Cédige CCF . Nembre NIT Valor Aporte Dias Mera Valsr Mors Aparte | Total a Pagar ; N, Aflllados
CCF24 Companaar Caja 8600669427 9,500 1] Q 9600 1
. TOTALES PARAFISCALES. 0/ o ndi e B TOTALES POR SUBSISTEMA 57, i
- Valor Aporto  Dias blora Valor Mora Aport:e : Tn'tal.aPag.tfr No. Afillados Tipo Mmlnmra.dora: s Ho. Ag.'?,m‘?;ﬂ':‘.”“ V"°"?.§°;;‘;L?E'LMA' T.cduIaPan?r
; o SEMAG : ol Saud 1 197.300 197.300
o 0 | o [ [} ] Ponsitn 1 252,500 252,500
T e T IGBRL D R Riesgos Laborales 1 36,500 28,500
) [ [ | 0 | 0 [ ©oF 1 9.500 8500
L EBAR L T T ESAP 0 0 ]
i i [ ICBF [} 0 0
CUMBNT e e e MEN 0 0 0
] ! | SENA 2 0 0
TOTALES 4 487.600 487,804

Fste docwmento estd clasificado corao PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion



%%%compznsqu miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. T . ; DATOS DEL APORTANTE. . . g S LTI DATOS DE LA PEANILLA T
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREC puaL T rvcHa pAo0 Agocia0n GANTIDAD
ce 1022076289 |LISETH VIVIANA GOMEZ SANCHEZ | T80 1@ 8808 M40E 1 opppangrog | fssthgomerszg@gmaileom | EXONERADO PAGO 1IPO | FECHAPAGO | NOMERD ] EWPLEABOs | ure
PARAg?S],“S' ESY ] PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 o
FORMA * CLASE " NOMBRE, i ADIG EPAR t . . . PERIGRO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESENTAG[QN APORTANTE - |- SUCURSAL CﬁPlGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIF:O ' TOTAL A PAGAR
UNIGA 1 Independlsrie BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 3l 2023-07 2023-07 ! 08/08/2023 69923705 3497.600
JETALLE POR COTIZANTE RIS
. * 5. INFORMAGION COTIZANTE: - g : 5|.Nronunc|6unnvannpsn PENSION - *'gALuR S . RIESGOS LABORALES - CREF e :-:_ - T pARAFIGGALES
: : : i s ; Al o v Voluntarle | pheaian Fanda . [ eda | A A A e
o[ Tieo| o mimde b . Apiliidos yHambres g g i § s HEHH U B BEEE g s | e aep . Jcotisaotin | Yelemi] | Valunter PT‘E’:’:’;‘: purslonatdo | God.pa | 1mcera Foaatn!l St | moant | § {cotmcitn €420 { macer | Agote | WBCatica ] Apors | Auerts | Apods | Aperts
. . aohda N
i [« 4] {pz297828% GOMEZ SANGHEZ L1BETH VIVIANA -] N 2W201 | 1,670.000 252500 L] [ 4] 0 EPS010 1.578.000 187.300 1411 1614000 3 28400 CCF24 | 1.673.000 8.500 o L] L] o [

Este documenia asid clasificado como PRIVADO por parie de Compansar Operador de Informacion
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