SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

! Scbeec ireprada de Servicos de Salud

Centro Oriente ES.E.

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: APIAFT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No,

|
CONTRATO - OPS: | PS 2088 2023| C.D.F\ No.:

i it i

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: | URGENCIAS

Unld/aK la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Comnﬂista:] JEIDY IULII"I'HGOMEZ. PARR/ E C.C. {1_0[1;1,031506 E de: ;BOGOTA / i
Fecha Tnicio: :un]f-m;su ‘‘‘‘‘‘ ; Fecha Terminacion inicial; ;c;u:f;uzs _E Valor Mensual: m:)_ —LE Vﬂoracubm%iﬂsﬂ A i
gty | R | e TS | RO, | Sn ["EPESES™PE| vavomaracan | sEommap | NMERODE |FECLADERAGO
1 18187220 860 |21/01/2023 {20/04/2023 1 ENERO § 548,390 $320400 | 9444506249 | 271212022
2 ls624045 1051 |21/04/2023 [20/05/2023 ; 2 | EEBRERQ SIA37,160 | $385100 | 9445679003 | 080022023
3 IS1862180 (1534 |21/052023 05/06/2023 3 MARZO S1,786995 | $382,100 | 9447097949 | 01/03/2023
L4 s 1',8'65;556”.2055' 061062023 05072023 | 4 | ABRIL | SI70049 | $382,100 | 9448360264 | 03/042023
E 5 ISL9T8752 h117 l06/07/2023 105/08/2023 5 MAYQ $ 1,803,550 $385,100 | 9449643969 | 09/05/2023
L6 IS4 3se logios023 [200s023 :; 6 JUNIO S1,855,080 | $384,900 | 9451035071 | 08/06/2023 |
7 181,923,787 (2796 101/09/2023 (30/09/2023 7 JULIO S1855080 | $385300 | 9452384736 | 120772023 |
8 $ 1,175,599 13367 i01110f2023 31/10/2023 8 AGOSTO $1,978,752 $ 385,300 I 9453?025:?0 09/08/2023 1
9 51,855.080 | 01/11/2023 [30/11/2023 | 9 | SEPTIEMBRE | §1.978,752 $384,100 | 0455040049 | 08/09/2023 |
10 I | 10 | OCTUBRE “ms:ul_é}s(i'sz /535000 | gesevosees | (orsiss |
1 11 | NOVIEMBRE 5//855080 /| $385300 72368197 7 | 101172023 j
i e E ;;tggwkc}::‘) "’Aucligm;bﬂﬁl- i PAGOS REALIZADOS i SALDO DEL CONTRATO i
] se0300 519,061,684 L s18778,081 ] 5 283,603 |

-E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

" OBJETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DLSARRC’LI.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Rela

ORIENTE ES.E.
cidn de actividades para el periodo: Desde: | 01/1 i;zozs/
T OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ea la minuta)

Hastas;  30/11/2023 |

____DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA OBLIGACION |

PRODUTO O EVIDENCIA

RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO ACORDADQ CON
EL SUPERVISOR Y DE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA
ENTIDAD.

{RECIBO Y ENTREGO TURNO DE MANERA OPORTUNA Y PUNTUAL SEGUN LO

{ACORDADO CON EL SUPERVISOR.

'FORMATO DE RECIBO Y ENTREGA DE
ITURNO
]

PRESENTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA

CONTRATO PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES.

PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL

j;CUMPLO CON LA PROGRAMACION ASIGNADA SEGUN Mi TURNOD
{CORRESPONDIENTE Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

{FORMATO RONDA DE ENFERMERIA
'REALIZADO POR LA COORDINADORA DEL
{TURNO ASIGNADA

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS

ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIAY PROTOCOLO
INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS

(CLINICA DIGITAL.

PACIENTES ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN

'REALIZO CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, SEGUN INDICACIONES
IMEDICA E INFORMO VALORES FUERA DE PARAMETROS NORMALES A MEDICO Y |REG!S‘I'RO DE SIGNOS VITALES

|JEFE DE TURNO.

ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRADOLAS EN LA HISTORIA '

'REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA;

{ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES

IDU\GNOSTlCO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y

{TECNOLOGIA REQUERIDA, SEGUN NORMAS ESTABLEGIDAS PARA

___|CADA PROCEDIMIENTO.

IPREPARO ¥ ORIENTO AL PACIENTE Y FAMILIAR EN LA REALIZACION DE
|EXAMENES DIAGNOSTICOS SEGUN LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y con DE ENFERMERIA

'TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

'REG]STRD DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS

IREALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE

| SERVICIOS DE SALUD.

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS
OCURRIDAS A SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE
HNM

_REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERJA SIEMPRE PROCURANDO

IEWTAR LAS ACCIONES INSEGURAS.

" INOTIFICO INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES OCURRIDAS CON EL PACIENTE AL

‘MEDICO Y JEFE DE TURNQ Y SE REALIZA EL DEBIDO REPORTE EN SISTEMA,

'REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
|DE ENFERMERIA

'REGISTRO DIGITAL EN INTRANET; EVETOS
{ADVERSOS

ERIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE
INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO
TRATANTE, SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA.

INFORMO OPORTUNA Y ADECUADAMENTE TODOS LOS CAMBIOS CLINICOS

OBSERVADOS EN EL PACIENTE A MEDICO Y

JEFE DE TURNO.

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
DE ENFERMERIA

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGANDOS
CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA
REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL

_|PACIENTE,

!_RE.ALIZO REVISION DE TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTE QUE :'-REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
ITENGO ASIGNADOS, VERIFICANDO CON DETENIMIENTO LA EVOLUCION, EL

PLAN DE CUIDADO Y EL TRATAMIENTO.

‘DE ENFERMERIA

MANTENER LIMPIO ¥ ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS DURANTE EL TURNO

\REALIZO CONTINUADAS RONDAS DE ENFERMERIA PARA MANTENTER EL
!ORDEN Y LA LIMPIEZA EN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES, ADEMAS DE

'VERIFICAR SU CONDICION CLINICA

{REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
{DE ENFERMERIA




"|DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE LAS ATENCIONES,
MATENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS
DEFINIDOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y TODOS AQUELLOS

REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
|PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION,

_ REALIZO DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO Y CORRECTO DE TODOSLOS
PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES E INTERVENCIONES, QUE PERMITA |REGISTROS CLINICOS QUE COMPETEN CON MI LABOR, CUMPLIENTO CON LA

iNORMATIVIDAD IMPLEMENTADA

'REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
{DE ENFERMERIA

" ICUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD,
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD
QCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES.

ECUMPLO CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PROTOCOLOS
{INSTITUCIONALES EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL Y
+SALUD OCUPACIONAL

‘REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
{DE ENFERMERIA

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, REALIZAR CONTROL,
CONSERVACION Y USO ADECUADQ DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS
|E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA
DEL SERVICIO O AREA DONDE SE ENCUENTRA DESARROLLANDO
LAS ACTIVIDADES.

NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL
OBJETO DE CONTRATO.

{REALIZO VERIFICACION DE INVENTARIOS AL RECIBIR MI TURNO Y PROCURO EL
'_CUIDF.DO ¥ ASEO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO ASIGNADO.

"|CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS | CUMPLE) A CABALIDAD CON TODOS LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS

Y DEMAS NORMAS INSTITUCIONALES IMPLEMENTADAS.

ENTIDAD.

15 [DEL PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.

'REGISTRO EN LIBROS, FORMATOS DE
{INVENTARIO, TEMPERATURAS Y ASEO Y
;DESiNFECCIGN

REGls'mo DIGITALEN DINAMICAY
[FORMATOS EVALUATIVOS
{INSTITUCIONALES

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA RSISTO A REUNIONES Y CAPACITACIONES QUE HAN SIDO PROGRAMADAS POR

LA ENTIDAD

|REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD|REALIZO DESINFECCION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE DE FORMA OPORTUNA Y

{DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

FORMATO DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
DE ENFERMERIA

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE
LABORATORIO QUE REQUIERAN LOS PACIENTE CON EL FIN DE
AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

16

[REALIZO LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO DE FORMA OPORTUNA ¥
|CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CON PREVIA AUTORIZACION DEL
|PACIENTE

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
DE ENFERMERIA

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTE ASIGNADOS
CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL
icaso.
{REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y
{ELIMINADOS REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA
{LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
" IPORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE
19 !HIGIENE Y BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

" 'PORTO MI UNIFORME DE FORMA ADECUADA ¥ CON TODAS LAS NORMAS DE

|ASISTO DIETA A PACIENTE SEGUN SU CONDICION CLINICA O INDICACION
-MEDICA, CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
DE ENFERMERIA

'REALIZO UN CORRECTO REGISTRO Y CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS
|Y ELIMINADOS, SEGUN EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL E INFORMANDO
|ALTERACIONES ENCONTRADAS A MEDICO Y JEFE DE TURNO.

| |HIGIENE Y BIOSEGURIDAD

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA;
|REGISTRO DE LIQUIDOS
1

~ |FORMATO RONDA DE ENFERMERIA

{REALIZADO POR LA COORDINADORA DEL
{TURND ASIGNADA

{OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA
IFAMILIA, DANDO UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL
RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

IBRINDO UNA ATENCION AL PACIENTE Y SU FAMILIAR, CON CALIDEZ, CALIDAD Y
! RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA,

'REGFSTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS
DE ENFERMERIA

DE ACOGIDA, MEDIDAS DE AUTOCUIDADO, SIGNOS DE ALARMAY

LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE.

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LA GUIA

LOS CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN LA CASA DE ACUERDO A

|BRiNDO EDUCACION A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE CUIDADOS ESPECIFICOS Y |
|RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD COMO LAVADO DE MANOS, USO DE
_TAPABOCAS BARANDAS ELEVADAS, HORARIO DE VISITAS; ENTRE OTROS.

DELOSPACIBNIES: o i o
"|EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA
DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS O REGLAMENTOS DE

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL

REGISTRO DIGIAL EN DINAMICA; NOTAS
:DE ENFERMERIA

:CONSERVO LA PRIVACIDAD DEL PACIENTE Y MANTENGO EN RESERVA LA
{INFORMACION DE SU CONDICION CLINICA Y PERSONAL.

‘REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS |
{DE ENFERMERIA

{REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A Mi FORMACION Y EL OBJETO 'REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS

{DE MI CONTRATO, SEGUN LAS NORMAS Y REGLAMENTOS INSTITUCIONALES

[FORMATO RONDA DE ENFERMERIA

23 _DE ENFERMERIA
ACUERDQO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL ;
SERVICIO. s L i
24 REALIZAR EL USO DEL UNIFORME DE ACUERDO AL PROTOCOLO ,PORTO MI UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y CON TODAS LAS NORMAS DE
INSTITUCIONAL. e e s AHIGIENE YBIOSPGURIBADY. o oo
Observaciones: T

IREALIZADO POR LA COORDINADORA DEL

Nota: Es deber contractual anexar la certificacitn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
rrucvo adjuntar el soporie de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥
afiliacidn a pensién., Teniendo en cusnta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2013 el pago de aponics

j;AM 6@@

Firma del Contratista
e e A S cC. _L00003L506 TR, "
______VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 o | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: | _JENNY PATRICIA BAFAGPTA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: i E\FERMERU ¥ rgﬁf@ha GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA E GI Iag ra l-c FIRMA ( '
i | ({Q € ...-uitwi\n:elo Certrera)
=

0;. r.\"
&




CUENTA DE COBRO No. 11-2023 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit 900959051-7

DEBE A:
JEIDY JULIETH GOMEZ PARRA
C.C 1.000.031.506 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

-

(31.855.0809’@MLLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS M/CTE //

Por concepto de: 180 i-logféHonorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
contrato No. PS 208872023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2023 -

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO’'ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2023 AL
30/11/2023

Jé(oQUl 65”“@%—

JEIDY JULIETH GOMEZ PARRA

C.C 1000031506 DE BOGOTA

Cel. 3212160556

Dir: Cra 17h#65a19 sur

Cuenta: 0550004800460505 BANCO DAVIVIENDA
30 de NOVIEMBRE del 2023 |/




80 N
®9 compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
v
PAG 1da2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ce 1000031506 JEIDY JULIETH GOMEZ PARRA wa tThassatosur | 3212160556 | MOHiiethgomemanraGomaile | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERg | FMPLEADOS | urc
va.r.ﬂw“m_w_._“p_urmu Y FLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDD0 SALUD | PERIODO PENSIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondionto BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 2023-10 202210 ! 2023 c_ JZ3GR1HE 5385300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombre NIT o [e]-11 f UPC Adi id. Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
He. Autorizaclén Valor No. Auterizeclén Valor Catlzaclén
EPS037 Hueva EPS B00156264-2 145,000 1] 1] 0 a 1.200 0 146200 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporta Voluntario | Aporte Volunlario Aporte FSP - Aporle FSP - Valor Mora Valor Mora Mo.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado A t oyl ot i Dias Morn Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensionas 900336004-7 185.600 1] o [ 0 a 1.500 '] 187100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT C p Aportes Otros | Valor Nato Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotlzaclin Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 28.300 28.300 8 300 28.600 283 28.E00 1
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Hombre NIT Velor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Tolal a Pagar | MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja EED0EEM2-7 23.200 ] 200 23400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ﬁ Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No: ’m.:_.._-.n-ao._- Valor -ﬂﬂuaﬂ.ﬁ. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.200
0 [ [} | [} o [ [} Pension 1 185.600 187.100
ICBF Riosgos Laborales 1 28,300 28,600
0 I [} | [} 0 | [} ceF 1 23200 23400
ESAP ESAP o L] o
| ] | IcaF [} 0 o
MEN MEN o 0 o
_ [ | SENA 0 a 0
TOTALES 4 382.100 385.300

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




@%@0030&39 I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
T . ASOCIADA {DUAWESJARG)
cc 1000031508 JEIDY JULIETH GOMEZ PARRA o 17he6satosyr | 3212160566 | Meidyulethgomezpamaggmailc | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | E¥PLEADOS uee
o urxpm__,r«n_.wu_.ma.\ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AFORTANTE SURLIRSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UHICA | - Independiento BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. si AN 202310 ! 101172023 72368197 $345.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NCYEDADES PENSKN 8ALUD FRIESGOS LABORALES -3 PARAFISCALES
Wa. de mm ylslslsl= — gle céd. Vohantar | Volumtarie vaﬂ.!i..ri Fonds i ced w Cidige Aports | BCoiros | Aptrts | Aporte | Aports | Aports
Mo | Tipa | jyentificacion Apsifdos ¥ Hombres i m HiHEHEHERHEIHAEE AFp | 1BCAFP |Cotizackn | Jhnyds | Aportante S-._- pansoiiion Cod.EPS | MCEPS [L upc| AmL | /BCARL m Cotizacion | 3% | iwccer | TRERT | cates | SENA | ICBE | ESAR | MEN
1 [ cc | scooonisos GOMEZ PASSA JEIDY JUIETH 7|0 N I 3 o o o EPSI3T | 1163000 | 145000 | 143 | 1160000 | 3 | 2330 | COFas | 1160000 | 23200 ] o o 0

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



