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et de Salid
Subred Ineprada de Senisiss de Seiud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALljD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

* CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

PS 1689

No. CONTRATO - OPS: 2023

C.D.P. No.: 115

Unidad a la que pertencce:

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT

Proceso que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Servicio al que pertenece:

PEDIATRIA

SAN BLAS

Nombre del Contratista:

[

SANDRA CATALINA CALA CAMARGO |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-01-21

$21,437,438 1061 2023-04-21 2023-05-20
$6,924,675 1535 2023-05-21 2023-08-05
$ 13,664,692 2105 2023-05-21 2023-08-05 '
$9,489,338 2114
35,816,727 2351 2023-08-06 2023-08-20
$ 5,929,605 2690 2023-08-21 2023-09-20
$ 16,065,246 2790 2023-09-21 2023-10-10
$ 14,126,337 3372 2023-10-11 2023-11-10

10 $ 11,079,480

1

12

13

Resumen de
contrato

ce | 52.786.061 ] g [ BOGOTA |
2023-04-20 Valor Mensual: $12,187,428 Valor a cobrar: $ 13,849,350 l

| mecHADE
PAGO
- : FLANILES
1 $4,616,460 $ 1,638,400 7865037076 4/172023
2 FEBRERQ $ 12,823,500 $ 1,677,100 7870385430 13/212023
3 MARZO $ 11,284,680 $ 1,638,400 7870422328 6/3/2023
4 ABRIL $ 14,136,564 $1,793,700 7873127149 14/4/2023
5 ABRIL $ 266,760 -
6 MAYO $ 15,511,272 $ 1,840,300 7881403694 11/5/2023
7 JUNIO $9,971,532 $ 1,981,800 7881404089 13/6/2023
8 JULIQ $ 13,295,376 $ 1,660,700 7885045431 13/7/2023
9 AGOSTQ $ 16,065,246 $ 1,760,500 7889932498 14/8/2023
10 SEPTIEMBRE $ 13,572,363 $2,061,800 7896797028 18/7/2023
1 OCTUBRE $ 11,079,480 $ 1,745,100 7901358812 19/10/2023
12 NOVIEMBRE $ 13,849,350 $ 1,353,100 7904388496 14/11/2023
13 $0 )

CENTRO ORIENTE E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAI

R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

- 1. Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
«  ltodas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el

- |mejoramiento de la salud del paciente.

Hasta: 2023-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD,
_ OBLIGACION . .

Realizd las actividades, prc osticos y 0s determinados dentro del
plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en corr lenci idades de los pacientes, y

con las
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en Ia atericién médica,
procuraran el mejoramiento de la salud del paci el uso del conacimi
médico y de los recursos disponibles.

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
Gerencial, de la realizacion de las acitividades
actividades, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, con un aito nive! cientifico, ético
y humano, de una manera oportuna y
pertinente,

_{ 2. Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y

pertinencia, en un i de ién personalizada y Humanizada, cumpliendo
2| el principio de equidad y con énfasis en actividades, pracedimientos, protocolos,
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y
| acreditacion.

Brindd una atencién en salud buscando Ids mejores estandares de oportunidad, integridad,
suficiencia, continuidad y perti ia, en un ambi de atencion p izad
humanizada, cumpliendo e! principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocalos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares
de habilitacién y acreditacién. )

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
Gerenclal, donde se evidencia la integridad,
oportunidad y pertinencia de la atencion. de
forma humanizada cumpliendo los protocolos.

3. Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cuberitra
en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

Se realizaron las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
Gerencial, en cada unidad donde se realizan
dichas actividades , procedimientos
diagnosticos y actividades terapeuticas.

4. Informar al paciente y su famifia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de' satisfaccién
sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacicnadas con el
proceso de atencidn.

Se informé al paciente y su familia sobre Ja_condicién clinica, plan de manejo, atancion y
recomendaciones de egreso, conoci6 el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados
y resolvié inquietudes relacionadas con el praceso de atencién.

‘atencion del paciente, con el ptan de manejo,

Queda ef registro en Historia clinica sistema |-
Dinamica Gerencial, donde se evidencia la

recomendaciones.y resolucion de inquietudes
de los paci i

5. Diligenciar los registros de las aténciones, procedimientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos

registros necesdrios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

Se realizo el diligenciamento y registros de las atenciones, procedimientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion.

Informe y registro en historia clinica sistema
Dinamica Gerencial, de las realizacion de los
conceoptos medicos pertinentes a mi
especilidad, incluyendo registro de epicrisis y
demas documentos asistenciales que son

6. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica ylas
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencién. .

En tode memento y ambito de Ia atencion se respetaron los derechos. del paciente,
cumpliendo el cédigo de ética médica y las disposiciones legales perti propias de los
servicios en donde se presté la atencion

Se registra en historia clinica sistema

Dinamica Gerencial, la implementacion y
adh ia a las guias, p imientos y
protocolos que aplican a nuestro servicio.

7. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados :

Cumplié la programacién de tumos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con
las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con
anticipacién para la toma de medidas preventivas.

’ .

Registro en el cuadro de tumos y cumplimiento
de los mismos quedando registra en la historia
clinica dinamica gerencial correspondiente al

dia asignado, al igual en en natas aclaratorias,

8. Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad,
realizar resimenes de historia-cifnica, epicrisis u ofros documentos asistenclales o
administrativos que sean solicitados. B

' . actas de reuniones y soci 1es.
Se emitieron los respecti p édi d ami lidad, con sus Se regisira en historia clinica sistema
respectivos resimenes de historia clinica, u otros d t i i o Dinamica Gerencial, fos respectivos '

administrativos que sean solicitados.

p idad, con sus sop de historia
' clinica, epicrisis u otros documentos
N istenc 0 administrati

conceptos médicos deacuerdo a mi

| 9. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible-(en los casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, 1a historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su

" |actuar, de acuerdo a lo establecido en fa no ividad vigente, los procedimiento:

Se diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legibie (en los casos en que se
presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado,
repartes de estudios y demas registros propios de mi actuar, de acuerdo a 0 establecido en
la n¢ ividad vigente, los p! dimientos de auditoria y demds directrices relacionadas

de auditoria y demés directrices relacionadas con €l manejo de historias clinicas y
respaldando todas fas actuaciones realizadas al paciente con la firma.

con el manejo de historias clinicas y respaldandc todas las actuaciones realizadas al
paciente con la firma.

Se registra en sistema Dinamica Generenclal
en historia clinicas en forma completa,
oportuna, sistematizada y tegible, los
formatos, la historias clinicas, reportes de
estudios y demés registros propios de mi
actuar, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad y directrices relacionadas y
respaldando todas las actuaciones realizadas
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:| 10. Garantizar la debida reserva de la |nfcrmac16n del paciente y de los reglstrus
clnicos.

'

Se garantiz6 la debida reserva de fa informacian del paciente y de los registros clinicos.

La reserva de la informacion del paciente y de
los registros clinicos. quedan debidamente
contenidos en la historia clinica por medio de
Dinamica Gerencial.

14. Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los
ecursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y

der por su r 1 cuando los darios se ocasionen por
naghgenma o |nadecuada manlpulamén de los mismos.

Se utilizé de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la
Subred apoite al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicién o
reparacién cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de
los mismos.

Se cuida de forma permente y adecuada los
equipos, elementos e instalaciones y los
recursos que la Subred al igual que se vela por
su adecuado uso y disposicion.

12. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
“{equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
| asistenciales.

Se generan los debidos reportes al area de Recursos Flsicos — Activos Fijos de la SUBRED,
los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Quedara registros de dichos equipos en el
area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la
SUBRED.

13. El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

De forma responsable se verifica la entrega y devolucion de los equipos que se encuentran -
bajo mi custodia.

Se entrega de forma personal y formal escrita
el adecuado estado y funcionamiento de los
equipos que se encuentran bajo mi custodia.

14. Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atencién que se obllga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio.

Apoyo la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en
desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarlos o pacientes que demanden
el servicio,

Quedara la evidencia en forma escrita del
apoyo para brindarrespuestas a dichas
reclamaciones y requerimientos

15. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objecmnes iniciales evitando
asi que se genere Glosa Definitiva o pi de C ion por parte de EAPB.

Se presté el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

Quedara la evidencia en forma escrita del
apoyo necesario para dar respuesta a
objeciones iniciales evitando asf que se
genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EAPB.

16. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
_|atencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora

definidas para el servicio.

Se notificaron los sucesos de seguridad que se presentearon durante el proceso de atencidn
al paciente y se realizao su respecto apoyo en los anélisis a los que se convoc6 para la
elaboracion de los planes de mejoras.

Queda registro de la otificacon de los sucesos
de seguridad en la atencion al paciente y la
elaboracion de los planes de mejoras.

17. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente.

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente.

Queda registro de la fichas correspondiente a
los eventos de notificacion obligatoria.con
fecha de diligencimiento y firma

[18. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y
formacién del recurso humano en salud.

Se apoyaron las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
idas a los di ylop | del servicio, para el desarrollo y formacién del
recurse humano en salud.

Queda registro verbal y visual de las
actividades de docencia de servicio en la
revista médica si como en otrps espacios
destinadas para dicho fin.

::[19. Instruir a la comunidad sobre ja prevencion de las enfermedades propias de
su especialidad.

Se facilia por diferentes medios especnalmenta el escrito y verbal la educacion a la
comunidad sobre la pr ién de las er jades propias de su especialidad.
’

Evidencia en Dinamica Gerencia en la
indicaicones medicas e indicaciones de plan
de manejo externo y de forma escrita y
adicionalmente verbal la educacion sobre la
prevencion de las enfermedades propias de su
especialidad.

20. Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventes
|alos cuales
sea convocado.

Asistf a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales
ful convocada. -

Firma de las respectivas actas de asistencia
las jomadas de capacitacidn, induccién,
reuniones, comités y eventos a los cuales fuf
convocada.

21. Informar oportunamente al supervisor de! contrato cualquier novedad que
afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Se informa oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

De forma escrita y formal se informa
oportunamente al supervisor del contrato
cualquier novedad.

22, Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficinade «
Calidad y/o a través de terceros.

Se facilito las labores de supervisién, evaluacion y control que ta SUBRED realice en forma
directa por la Subdireccién de Servicios de-Saiud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de
terceros.

Se facilitan los datos por medic de correo,
registro verbal o escrito necesarios para el
acceso, supervisién, evaluacién y control que
la SUBRED realiza.

23. Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Se cumplié oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
compromise y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Soporte en actas de los respectivos procesos

| 24. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Acreditd inscripcién en el RETHUS Y MIPRES.

Evidencia de Ia respetiva inscripcion con
soporte entregado para la hoja de vida

25. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
actividades contractuales.

Port6 el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién
de las actividades.

Evidencia diaria en las instalaciones de las
diferentes uniades.

: 26. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Se presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de mis actividades

Evidencia en sitema Dinamica Gerencial de la
programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato

2127, Participar en las i 1es y de casos ter

lver causas y i a probl proplos de su especialidad relamonados
| con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

. |integral del presente contrato. Prestar sus servnclos para el desarrollo de las
actividades en el marco del Convenio Ints nini de D pefio No., 0003
de 2021, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y Ia Subred
Integrada De Salud Centro Oriente. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Participacion activa en las investigaciones y estudios esp s de casos tend a
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con esta.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato. Prestar Sus servtcms para el desarrollo de las actividades en el marco del
Convenio Ir fio No. 0003 de 2021, suscrito entre el Fondo
Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrada De Salud Centro Criente. Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Quedara evidencia escrita y formal de la
participacién en las investigaciones y estudios
especificos. Evidencia en el sitema Dinamica
Gerencial de la prestacion del servicio para el
desarrollo de las actnvndades en el marco del
Convenio Ir inistrativo de D

No. 0003 de 2021, suscrito entre el Fondo
Financiero Distrital de Salud y la Subred
Integrada De Salud Centro Oriente.
Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente
contrato.

Observaciones:

Nota: Es deber l anexar la certi 16

se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, *

cién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes

Ccﬁp\\m Calg (ama\(go

Firma del Contratista

C.C. 52.786.061 de

BOGOTA

ARZON GRANADOS

{ DE CONTRATOS No.2 |

DR JAIME ENRIQUE DIAZ RICO

1/

D] CHICO SERVICIOS
' 0j®
7

MEDICO

CODIGO 211 W

66 SAMPER
84 SANBLAS
130 TOTAL
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FOR UNA COLOMBLE MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Representaci6n Grafica

Daios dél‘bocnmehté

Cédigo Unico de Factura - CUFE : b684aef508005093f50bc51c0eaf258776553583dfbb471968c46c430bca76

204d47f5f984889780a8fa650bcf450a5a
Ndmero de Factura: ECC-77 ‘
Fecha de Emision: 14/11/2023
Fecha de Vencimiento: 19/11/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

- Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:’

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 52786061

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscaliR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econémica: 8621

D\atos del Adquiriente / Com p#ador_

CALA CAMARGO.SANDRA CATALINA
CALA CAMARGO SANDRA CATALINA -

Pais: Colbombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direcciéon: CR 64 23 A 49 TO 2 AP 1003
Teléfono / Mévil: 3165187975

Correo: CALACAMARGO@GMAIL.COM

- Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900959051
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

‘Régimen fiscal: R-99-PN _
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Pais: Colombia =~

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad:. Bogota, D.c.

Direccion: DG 34 5 43

Teléfono / Movil: 3282828

Correo;
radicacionfacturaelectronica@sabre'dcentrooriente.gov.co

Deta!!es de Productos

u/m Céntldad Prec:o unltarlo

RO OISR SRR R £ R O

" “Cédigo ; Descrlpcmn .

" Descuento detalle

T hreciounkatio
o i.,, de vénta‘ .

Recargo detalle :

i o B S

Prestacion De Servicios
Profesionales En Medicina
Para La Ejecucién De .
Actividades Asistencilés
En Los Diferentes
Servicios De La Subred
Integrada De Servicio De
Salud Centro Oriente

NIU 150,00 % 92.329,00

0,00; $ 0,00 $ 13.849.350,00

- Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cddigo

Informacion Complementaria

Descripcién ‘ _ %

Vabor

N)ro _

Anticipos B

 Nombre Campo

Vabor Campo

Nro Valor

Fecha recibido -




Referencias

~Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

NUmero Referencia Fecha Referencia

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
11-14'14:14:02

Documento generado el: 2023-11-14
14:14:01

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764059849826

Rango desde: 76

Subtotal | - ~ 13.849:350,00
Descuento detalle . 0,00
Recargo detalle . 0,00
Total Bruto Factura .| = 17131849350 00
VA i 0,00
INC - 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) o 0,00
Total neto facturai(=) 13849350 00
Descuento Global (-) o 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) . .$13.849.350,00

Valores informativos

ANTICIPOS . .
Anticipos 0,00

| RETENCIONES L
Rete fuente ’ 0,00¢"

Rete IVA 0,00
Rete ICA : . ‘ 0,00

Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-05-14



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ...
COMPROBANTE DE PAGO B DAVvIVIENDA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52786061

NOMBRE O RAZON SOCIAL: : SANDRA CATALINA CALA CAMARGO
CIUDAD/MUNICIPIO: - BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: _ DIAGONAL 82 G N 73A - 61 TELEFONO: : 3105616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ' IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ‘ ’ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ‘ NO|.

NUMERO PLANILLA: ' 7904388496 TIPO DE PLANILLA: . IINDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ‘ 0. ‘

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 273937813

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

1 $ 709.100
$709.100

800253055 230901

ADMINISTRADORA

NIT CoDIGO | _ ~ NOMBRE -
860066942 | EPS008 ‘  EPS008-COMPENSAR 1 | $554.000
s = SUBTOTAL: : L oY T $554.000

AJA DECOMPENSACION
ADMINISTRADORA -~ . - N

NIT CODIGO ‘ NOMBRE
860066942 CCF24 ) ) CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.600°
' : SUBTOTAL: .- : L . 1 : $ 26.600

ADMINISTRADORA

NIT coDIGO | , NOMBRE
890903790 | 14-11 1411-ARLSURA 1 $ 108.000
s . SUBTOTAL: - , : Vi ©.$108.000
VALOR SIN MORA: $ 1.397.700

 VALOR MORA: $0







