SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E g;""“ AP-JA-FT-014
b R

ON: 03
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 2021-12-21

s - Ty T T " 1.DATOS GE\I:R,\LES DEL CONTRATO. .+ - o o i .
No. CONTRATO - OFS: I “ Prucso qus pericncs MISIONAL,
/" Servitio 1l que perieacce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
: Unidad & ka que perteneee: " HOSPITAL VICTORIA .
Numbre del Contratisin; | ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ ,l/ c.C |52.539.48] : I dei IBOGOT;\ B.C. o |
Fecki Inicio: 2023121 - Fecha Terminacion initial: " Valar Mensual \‘alurncnbrnr:i s 3_4{]9.952_‘/5/
ADICIONF o | FEckoe | FecHADE N° {MESDE CUENTA| ) VALOR PAGO ‘NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTROSI: | - Rl TERM]NACI()N cra | DECOBRO | VALORA P“GAR S IOAD PLANILLA | PLANILLY
1 $156.928 "~ |860 j T RO K 053 ill) 3 443,100 ) 7862519495 . ) 2/01/2023.
z $2.989.366 1038 2013-04-21 |2023-05-20 2 FEBRERO § 1.941.680 £443.100 1864576070 8/02/2023-
3 $1.648,768 1542 2023-05-21 [2023-06-05 3 MARZO $ 3,151,800 $443.100 7869876811 1/03/2023-
+ $ 3.597.312 2037 2023-06-06 |2023-07-05 4 ABRIL 53.372.450 $443.100 7872130039 3/04/2023
‘5 % 3.634.784 2116 2023-07-06_ 2023-0%-05 3 MAYO S 3.597.312 $473.300 1876153167-7882118039| 9/05/2023-18/5/2023
6 '152.398.208 2357 2023-08-06 }2023-08-20 & JUNIO 53.372.4380 $ 480,900 (7851050945 - 788550269 B/06/2023 « §6/06/202]
7 3 3.447.424 2754 2023-09-01  j2023-09-30 7 JULIO $3.372.480 $ 480.900 7884745553 12/07/2023
8 S 3.428.688 3386 2023-10-01  |2023-10-31 3 AGOSTO $3.597.312 £ 480,900 1888872061 0/08/2023
2 53447424 [0 2023-11-01 _|2023-11-30 7 | SEPTIEMBRE §3.372.380 480,900 7892234479 11709/2023
b i 10 OCTUBRE $3.372.480 $ 480,900 7895940242 10/10/2023 -
1 1| NOVIEMBRE S 3.400.9527 $430.900 - 7500448938 107112023
B 17
VALORINICIAL F vALORTOTAL R o o
Rewnende  [DEE CONTRATO| " | DEL CONTRATO. PAGOS REALIZADOS | - SALDO'DEL CONTRATO,.
cotrato A " s L . ‘-’ . E—— i N — L
S 10485760 ¥ $ HRIL662" 5 34.628.566 ~ swuces &
T T s 2. [NFORI\'IE DE ACT[V[D.‘\DE‘.S RE"\LIZADAS Y-AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL"UBJE’I’O DEL CONTR}\TO '

- HRIER L . s -~ QUBJETO DEL CONTRATO. I

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TER.APEUTA RESP]RA I'DRIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D[RECC!GN DE SERVICIOS COMPLEMET\TARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SH'WICIOS DE SALUD CENTROC
CRIENTEES.IE

l:h'lnclﬁn de uctividnies para of periodo: Desdus 2023-11-01 Tast:| 2023-11-30 L~ ‘
© : OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ) . DESCRIPCIONDELDESARROLLO _ __ -~ '~ - _
. (l;s e:lmu!.lslnsalh oty . A: L . A(,’HVIDADES DBSARRDL[ADUS ENEL PER!DDO EN CUMPLTM[ENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O-EVIDENCIA

AR 'I.\QJ\\’.TI\'H)MJ}A I’RﬂLHJE\‘Hh\'I’OS PHAGROST] ILOS\ TERAPELFTICOS SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON FROLF.I)J\\IDJTQ.\ ALES COMD TOMA DE GASES|SE REALIZA REGISTHO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIP0 DT‘ZJ
MANEIQ, CO¥% LN ALTONIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥ [ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRNTORIAY, REALZACION DE TERAMAS, RESPUESTA AlHISTORIA CLINICA TLREVO Y RESPUESTA A IN SONSULTAS EN EL
L EN CORRESIC DF.NCIA CON LAS INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. APLICATIVO DINANICA GERENCIAL

DICA, PRDLI.K\R;\N il \(PJ()R.-‘\\IIE..\ m D}‘ "
k1. tiso R\Cll’\"\l NEL CONGCIMIENTO MEDILO Y DE LOS

JANT (438 MEIGRES EST. TAS EN LOS TIEMPUS ESTANLECIDOS. SE PRENTARA FL|SE REALIZA REQISTRO RCEDIMIENTOS REAL] VJ\I)US LN T4 DE)

SE REALIZARA |4 RESPUESTA DI \"I?KCIJ\&U

A CONTINUIDADL ¥ PERTI ™ SERVICKY A LDS PACIENTES QUE CNCUENT!
YIZADA, CU.“.I'LIENDD}]. PRINCIFR) DE | LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALIZAN ACCH PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA APLICATIVE DINAMICA GERENCIAL. AREMAS DE DILIGID
MIENTOS. '

ROTOCOLOS. 1LASE DESALA ERA
I)F ACUERIN A LOS ANDARES DE . -

o5 [HARILI ITACI()\'\ ACRFIJH',\CI N

PRESTAR 8 CIALFS RES RPETANDO AUTONOMIA TS LCIONAL BE 1A JEN I3 PRESTACION DEL SERVICIG NG RENPETAN (A8 DIRECTICES INFTTTLCIONALES ¥ SE NFLEMENTA 13 Rl
SUDRED, LIV, ESTRUCTURA GRAANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | PLATAFORMA ESTRATEGICA 0

ECNI CIENTIFICOS ¥ DISCII’I N,\K!Ob ACDOIENIXEHLAS DIRECTRICES
l\SFlTL(.I(H\.\Lk\

D CAPACITACKIN SOBRE LA PLATATFORMA ESTRATEGICA

VICTOR M-!S’
X

REALIZAR L.{S ACTIVIDA
N TODAS AN UNIDADES

["SI)EL:\SLT HED DAKDO CUBERTLURA S DA CONERTURA A TODOS LOS SERVICKIE, RESPONDEXNDO LLS \\MIX)!- ERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CHONOGRAMA DR OACTHIDADES  DANDO)
EL SERVICHD Y SEA REQUERIIX: REQUERIMIENTOS ) CONERTLRA EN LOS SERVICUS Y LNIDADES

. IRFORMAR Al PACIENTE FAMILIS SONRE LA CONDICION CLINICA PLAN DEMANE/O,  [SE BRINDA EDUCACIZN Y ASESORIA BN PROMOCION Y FREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE REALIZA REGISTRO LE PROCEBIMIENTOS EDUCATIVDS EX TIPO DE
o \l.’mfli)“ ¥ RECOMENDACIONES TE EGRESD, CONOCER EL GRABO DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENT DOMICILIARIU ¥ EXN CUIDADOS EN CASA HISTORIA CLINICA TEREVG Y EN DE BASE DE Sal.AERA

5 |SONRE LOS SERVICION PRESTADOS Y RESOLVER INGUIETUDES RELACIGNADAS CON EL Co .

B PROCESC DE ATENCION

- [LLEVAR REGIRTRE ™E LAS ACTIVIDADES, PR(K}J)I\IIF\“D& E INTERVENCIONES. AS| COMQ {SE ELANORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ' $E ENTREGA A LIDER DEL{DILIGERCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE
. MARTENER ACTUASAADGS LON INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR L INSTITUCION |PROCESC INFORME, MENSUAL ACTIVIDADES

4 |y ronos AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUNMPLIMIENTO 1DE LOS PROCESOS
° DE COSTOS ¥ F\CII;H.\L[U\'

< [RESTERAR LOS TRARCION DL PAGIFRTE COMPL IR EL CODKK DE ETICA MEDICA ¥ TAS  |[CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LS DERECHOS ¥ DEBERES DE L0 PACIENTES NO SE REQUIRID
L7 | PISHISICIONES LEGALES PGRTI: S PROMAS DE LOS SERVICIIS FX DONDI ESTE
- LAATENCION © ° ) :

E REGLIRIRASLY STOUIMIENT A EXTAIND B SALUT PE MACIENTFS SALA KR PRI 12 RFGINTRO 8Ly ERA GO SESUINE I s 8 R v
OBRE LS -7 DEAR

Y CONTROL A PACIENTES EN o
K ISXTRUCCIONTS AL EQUIRS DE SALUD

Al TILII':\(. N F I
PFROCEDIMIENTOR ORDESAIYIS

TOS MEDICOS QUF K

i .o . . '

REQUIE! LZAY HESUMENES DEIISTORIA |SE REALIZA FVOLLCION DE TODL FROCEIHMIENTO O TRATAMIENTO Rﬁ.\l.‘f..\lx) ‘Al PACIENTE PARA SU{SE REALIZY REGISTRO DE FPROCEDIMIENTOS RE
. B SIS U OTROS DOCYMENTOS ASIST] LES (D ADMINISTRATIVOS QUES AN |POSTERIOR REVISION . B HISTURIA CLINKCA TEREVD Y- RESPUESTA A NTI

SULICTTARGS APLICATIVO RINAMICA CERENCIAL

n.l IGERCIAR EN FORMA COAIFIETA, GPORTUNA, SISTEMATIZADA YIRGILEGNLOS. " [SE” DILIGENCIA DOCUMENTO T ISTORIA. CLINICA ENFATIZANDU 1A CONFIDENCIALIDAD ¥ LIICA|SF REALIZA REGISTRU DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EX TIKY DE
148 DEL SISTEMAY, 105 FURMATOS, LA MISTORIAS DURANTE EL MANEIO DE ESTA, HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN LL|

. uumv. v RMADG. REPORTES DIt ESTUDION ¥ DEM.AY REGISTRUS APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
B [T ACIUAR, IR ACLERDE A LO i ! 14 NORMATIVIDAL VIGENTE, : :
AU [Los pRe JENTOS DE AUINTCRIA Y. RELACIONAIIAS CON Bl !
MAREIQ BEHISTORIAS CLINICAS ALIANDE TODAS LAS ACTUACKINES REALILALAS

N Al P.\CI‘I“L\'TIE CONLAFIRMA

GARANTIZAR L DEDIDA RESERVA DI LA IXFORMACION DEL PACIERTE Y DE LOS SF DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTGRIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ENCAJSE REALIZA REGISTRO DI FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN i) DE
- HEGISTROS CLINICOS BURANTE EL MANEO DE EXTA. HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS N EL

APLICATIVO DINANMICA GERENCIAL

AR, AR LA INTEGRIDAD ¥ ARECUADG FUNCIGNAMIENTO DE LOS LIPS, ABECUALD LSO DE FLEMENTOR ¥ BISPOSTTIVOS MEDICOS EX EL TRATAMIENT DFE LOS PACIENTESR. FORMATE DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE 1O EQUIPOS,
MENTUS E INNTALAL ASLCOME LA UTILIZACKIN RACIONAL DE LOS RECURSOS REMGRTE ISCESOS DE SEGURIDAL FOR TEC
: A SUBRED APORTE AL RROLIG DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y

112 RFSIH\I!FH POR S EIOS[CIIN O REFARACION CUAND 168 DAROS SE OCASIONEN R
* | vEqus Ksclag TNAECLL \IH \':\\li'LI,;lCll’l\ DF LDS MISMOS




- i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: APIA-FT-014
Subred intograds ce Servics e Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA? 2021-12-27
T Bt FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO
i Centro Oriente E5.E.

3 REMIRTAR AL AREN DIL KPCURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUNRED, LOS EQUIFDS | EX CASO DE PFORTAR EQUIPGS AJEROR A TA INSTITUCION. REPORTE OPORTUNG A AREY ENCARGADA
13 |PF PRODERAD BEL CONTRATISTA. QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES :

PFARTICIPAR ACTY IENTE
- 1LAS POLITICAS INSTHLCKE

:]4_ SEGURIDAD DEL PACIENTE Y NEMAS ACI]\TI){\I)!‘\}\\I.\RC ALAS DENTRU DEL ‘iJ.‘:'[I ALy
OBIAGATORIG - LA CALIMAL

AL N BILERIN LS

TRATEGHCA N FAVES DE LA I
APLICATIVOS DET,

WER S AT AR e

BESARROLID MPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DT [LEER LS FIRMATOS DE 13 INSTHTCIOR, CONocER Lah
N - AINCIS

ITCION, PLATAFORM

15, |FARTICIRAILEN LA PROGRAMACIIN DR ACTIVIDADES DEL SERVICIG ASISIIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATON DE ASISTINCIA

B PARTICIPAR EN LA ELAIKRACION, ACTUALIZACION, TMELEMENTACION Y ADHERFNCIA DE [BARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION BE FROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACIDN Y FARTICIPAR FN[NORMALIZACION DE DGCUMENTOSR FEVALUACIONES DE FROTOCOLOS
16 JOUTAS MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCULDS QUE APLIGUEN AL SERVICIS ADIERENCLA A LOS MISMOS

U7 |PROVAR ALA ENTIDAD 1A ACTIDALES GUR ST NFEXEARDE SEGON REQUERIMIENTOS | LEER 10S FORMATOS BE 1A INSTITUCIGR. CONOCER 1A INSTITLCION, PLATAFORMA ESTRATECICA R TAVES DE LA PAGINA WETE Y AIMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES
: TTUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES ADLICATIVOS DE LA INSTITLCION

T u 1N L.\ ELABORACKIN DE RESPLUESTAS A RECLANACKINES ¥ REQUERIMIENTOS | RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDIO APLIQUE

18 DESARROLLE DE LA ATENCION QUE SE ORLKIA A FRESTAR A LOS

E S
L:lh\kiﬂ.‘- r) I‘.\LI}\’T} 8 QU DE \I.\I\DE\I EL SERVICI

APDVD) NECESARIC PAKY DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDUO[MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDG A LO|
QENERE OLOSA DEFINITIVA O PROCEROS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS- | ESTUIPILAIN POR LA INSTTTUCION CON RESPUESTA GPORTUNA

"+ |PRESTAREL
19° [asloue

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALMADOS EX TIMO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVD ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS £N FL

S-EAPR APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

NDTWICAR LUS SUCESOS DE SEGURIDAI QUE SEPRESENTEN DURANTE FI, PROCESODE  [DETECTAK ¥ NOTIFICAR EVENTOR DK SEGURIDAD REGIRTRO DE XOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD. POR WIATS APR,
W ATENCION, PARTICIPAI EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCATKHE IMPLENENTAR APLICATIVO FN INTRANER, CORREQ
" 145 .

KIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

I OBLIGATORIA CON LA QPORTUNIDAD REALIZAR REFORTE QPORTUNI DE EVENTOS DE INTERES PUNLICA APLICATIVO SIVKILA
TENTE

T [REMIRTAR LS EVENTOS DENOTIFIC
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD

(APOY AR LAS ACTIVIDADES DE BOCENCIA DE SERYICK? EN LA REVISTA MEDICA UOTRO APGYV AR AL PERSONAL EN DESARROLLD CON LOS DIFERENTES ROIES - N SE REQUIRID
FSPALIO DIRIGIDAS A 1.0S ESTUDIANTES Yit) PEI INAL DEL SERVICH), PARA EL
DESARROLLE? ¥ FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, 81 APLICA

INETRUIR A LA COMUNIDAR SORRE LA I'MEVENCION DELAR EKFERMEDADIS PROMAS DE [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTININIE AL AR SE RIIALLZA REGINTRE DE PRI AENTOS REAL IIAIX &N TIP(I I)?J

93, [V ESPECIALDAD HISTORLA CLINICA TEREVD ¥ RESPUESTA & IX TAS BN HL|
- APLICATIVO DINAMICA. NCIAL
- g3 |A¥STIR A LaSJORNADAS D CAPACITACIGN, INDUCTIDN, REUNIGNES. COMITES ¥ ASJSTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ARISTENCIA
. EVENTOR A LOS CUALFS SEA CONVOCADO
N [INFORMAR AT, SUPITRVISOR DEL CONTRATG CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL TNFORALAR CPCRTUNAMENTE CUALQUIER IMFREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LASHNFORMACIN PUR MEDIO MENSASE O INFORME
8 {CUMPLIMIENTO DE FUS OULIGACIONES ACTIVIDADES
- |FACILITAR £aS LAIDRES DE SUPERV] 51N, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SURRED, ACTUAR ¥ PROCEDER BE ACUERDO A LO FRTIPULADO POR LA INSTITUCKIN CON RESPUESTA OMIRTUNA WO SE REQUIRIO
D6 |REALICE EN FORMA DIRECTA POK] .4 SUBDIRECCION D SERVICIOS DI SALUD, 1.\ DFICINA
|DECALIDAD VD A TRAVES DE TRRUEROS
T [CUMILIR GPORTUNAMENTE LAR RECOMENDACIONES, OPFORTUNIDADES DE MEJORA. ACTAS| REALIZAR Y DAR CUMPLINIENTO A& LGS PLANES DB MEJURRA DI LOS ENTES INTRRNOS ¥ EXTEANO CUMPLIMIENTO PLANFES DE MEJORA
3y, [PECOMIRAMISH Y DEMAS SOLICERUDES DE 14 SUPRRVISION ¥ DE LA OFICINA DE
S feadinanr

il FORMATO BE [ACTUALIZACION
ﬂ\'TR.{TU

L RETHUS. MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS £

105 APLICATIVOS RFQUERHX)S VERIFICACIGN INSURIPCIONAL RETINGS
RJl Dl L F'Ri-\!-\'l'! .

S TTSARROILARAR LS ACTIVIDAGES I CUALGUIRA DE A UNDADES SF, RITALIZAR A8 ACTIVIDADER EN LA URIZAD INPICATA POR EL SUPERVISOR B 1AL DE TURNGS
CORRESINDIENTES A 1,3 SUIREQ CENTRD ORIENTE BEACUERDX A LA ASKINAGION B - S - . - - [ BT -
FREALIZADA POR' )

: vise walledey oSty
mz que con §a ieplemeetacitn del Decndo 1273 de 2018 ¢1 pago Je apoites s¢ hace de manem vencida de acuernde con Tns

hax establecidas en ¢l Decrete 1990 de 2016, Firma del Contratistd
N ' : C.C. 52.539.483 de © BOGOTAD.C.

17 —
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CUENTA DE COBRO No. 12 Ve )

FECHA: 30/11/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ /
C.C. 52.539.483 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTQS"CINCUENTA Y

DOS PESOS M/CTE ($ 3.409.952)

Por concepto de:
-~
¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 11871 2023, '

con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE NOVIEMBRE DE 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,

e wailledd acavter

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C. 52.539.483 DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3125156058 Direccidén: CL 31 SUR # 6A 32

No Cuenta: 8480271140 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQRTES

T DANVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ GAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION:. . CALLE 31 SUR # 6 A 32 ESTE TELEFONO:

TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICC

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICAGION: " CEDULA DE CIYDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

52539483

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
3625189

-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

- DATQS GENERALES DELA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7900448958 TIPO DE PLANILLA; IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

‘OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DEMORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 20231140 NUMERO AUTORIZACION: 269196411
R NOVEDADES

LMA T VAG | AVP | VCT | IRP

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VST [-SLN [COM] IGE

 LIGUIDAGION GENERAL

" TOTALES

2023/11/09 9:51 PM USUARIO: SQI - CC52539483

COTIZANTES | TOTAL PAGARO
- PENSION FREE
. _ _ “ADMINISTRADGRA
. NI CODIGO ' , 7 NOMBRE s metne, s
900336004 25-14, 2514 COLPENSIONES 4 1 $ 233.600
) : I T SUBTOTAL: 1 $ 233.600
N (R e R T -
" SALUD
: ADMINISTRADORA,
NI CODIGO ‘ " NOMBRE
‘3860066942 | EPS008° : EPS008-COMPENSAR i ' $182.500
R SUBTOTAL: 1 $ 182.500
" CAJADE COMPENSACION -
, ) : ADMINISTRADORA
HIT cODIGC NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $29.200
: L SUBTOTAL: 1 $ 29,200
" RIESGOS PROFESIONALES,
L L ] ADMINISTRADORA,
SOONIT copIco | . NOMBRE .
860011153 14-23 ‘ : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $.A. i $ 35,600
L : SUBTOTAL: 1 % 35,600
. VALOR SIN MORA: $ 480.900
VALOR MORA: 50
TOTAL PA_GADO-:{' o - $ 480,.9‘0’0/
PAGINA 1 DE 1
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