
RIMED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODIGO. AMA-FT-014 
111 War:S....nrit.',330.taci..,  ' X 	 APOY0- GESTION DE 1NSUAIOS YABASTECINIIENTO 	 YELLsiON. 03 . yr'. 5...... • 	. 	 soRmATO INFORMEY GLIENTA DE 038RO 	 FECI1A: 20214247 , 

No. CONTRATO - OPS: PS 3093 2024 C.D.P. No.: 316 • Proceso al que pertenece: GESTION DE CONTRATACION. 	 4.,  • 
... 

Servido al que pertenece: BONES Y SERVICIOS -COMPRAS 
Unidad a la que pertenece: SEDE CALLE 34 # 5 -43 

•,• 	 — Nombre del Contratista: 	 1ANGEL EDUARDO TRIANA NINO 	 I 	C.C. 11,022,430,427 	 1 	de: 1BOGOTA D.0 	 I 

Fecha Inicio: 	12024-02-01 	
I 	

Fecha Termination Metal: 	2024-03-31 	 Valor Mensual: 	$ 3,143,560 	 Valor a cobrar: 	$ 3,143,560 

. 	. 	' 	.' 	. • ''. VALOR ADICION• •••, :'•CDP,, -FECHA DE INICIO' • • FECI-fik DE TERmINACION,-',,  VALOR A PAGAR • -,SEGURIDA17`... ,NUMERO DE PLANILLA, ,-,...• . , 	- 	, ;•., 

1 1 FEBRERO $ 3,143,560 $ 406,700 74191420 2/19/2024 
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Resumen de 
contrato 

• , '.VALOR INICIALDEL -', 
. 	' ' CONTnr."70" • . . 

 VALORTOTALDEL• 
• PAGOS REAUZADOS" . • - '. • SALDO DEL CONTRATO . . 	, 	. . 	. 	• 	..- • .....-: 

$6,287,120 $ 6,287,120 $ 0 $ 6,287,120 

.. 	- ... 	 i . . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REAUZADAS Y AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OEUETO.DEL CONTRATO , 	' -• • - ,,-- ,. • .„•-,-.- 	'• • : ., 	' 	' 	.' 	, 	... 	. • ' 	' • .. 	, . ' 

PRESTAR SERVICIPRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION EN EL SUBPROCESO COMPRAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Relacidn de actividades para el perlodo. 	 Desde: 	2024-02-01 	 Haste: 2024-02-29 	
•:.. 

• 
- 	., 	, .. 	.. 	. 	. 	. 
OBLIGACIONES ESPEdFICAS:-.1..: .:.:'. . 	. . 	, 	 • 	- •• 	'., 	--. 	", - 	-• 	• 

, 	.. .. 

	

(La 	entlouladasen Ii minute), ' 	,. 	' 	' ••• ' 'ACHVIGADOS DESARROLLADOS, 	EN EL PERIODO EftcUMPLIMIEHTO DE CADA ; .••• 
., 	'''.":''.- 	eiiiiiieloci EVIDENCIA ', 	. • 	'';';' ' '`. ' '1 	'''': '• •::' 

1 .'!, 
, 

Apoyar el proceso de consolidackin y seguimiento del plan de adquislcion de la subred. 
SE REALIZA SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS EN CURSO, EN DONDE SE REALIZA LA 
VERIFICACION AL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, PARA DETERMINAR SI SE 
ENCUENTRAN ESTABLECIDOS ALL(. 

ENLACE EN EL SECOP II SOLOS PROCESOS ADJUDICADOS EN EL MES 

	

. 	, , 

. • ... 

• . 	, 	' 

	

, 	• 

••.',,' 

• 

	

. 	' 

. 

. 

• 

Apoyar Ia realization de procesos contractuales al tenor de In definido en el manual de contratackin. 

• 

• 

.. 

• EM 

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES PROCESOS PRE-CONTRACTUALES (LOS CUALES 
CONSTAN DE: REALIZAR LA CREACION, PUBUCACION, EVALUACION Y ADJUDICACION DE 

LOS PROCESOS DE CONTRATACIONiA TRAVOS DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II 
REALIZAR LA VERIFICACION DEL FORMATO DE SOUCITUD DE COMPRA, ANEXOTtCNICO 

Y MATRIZ DE RIESGO; REALIZAR ESTUDIOS DE MERCADO PARA IDENTIFICAR EL 

COMPORTAMIENTO DE LA OFERTA Y DEMANDA, AS( COMO LOS PRECIOS DEL MERCADO, 
SOLICITUD DE COTIZACIONES SECOP II, CUADROS COMPARATIVOS CON FORMULAS 
ESTADISTICAS; ELABORAR ORDENES DE COMPRA DE ACUERDO A LOS ESTUDIOS DE 

MERCADO PUBLICADOS, EN ALGUNOS PROCESOS Y DEPENDIENDO SU MONTO, SE 
REALIZA LA EVALUACION VERIFICACIONE DE DOCUMENTOSJURIDICOSY FINANCIEROS 

DE LOS DOCUMENTOS DE LOS OFERENTES QUE SE PRESENTAN AL PROCESO DE 
CONTRATACION; CONSOUDAR Y VERIFICAR LAS EVALUACIONES TtCNICAS, JURIDICAS, 

FINANCIERAS I' ECONOMICAS, VA LA VEL REALIZAR LA PUBLICACION DE LAS MISMAS EN 
LA PLATAFORMA DEL SECOP.111 REALIZAR ELSOLICITUD DE CONTRATOS PARA LAS 

ORDENES DE COMPRA Y ARMAR EL EXPEDIENTS DEL PROCESO: 

.4...-. 

SE AC/JUNTA SOPORTES EN DRIVE: 

MEDICA 	OS: 
 

MENT 

EM-057-2024 

OSTEOSINTESIS: 
-023-2024 

EM-0213-2024 	 .. - 
-04  EM 	0-2024 

EM-044-2024 
EM-046-2024 
EM-055-2024 	 .... 

OTROS PROCESOS: 	 -7- 

EM-022-2024 
EM-037-2024 
EM-045-2024 
OM-052-2024 

- 
... 
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;., 	.•, 
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.. 	. 

. „ 

- . 

• 
Realltarla revision de los documentos entregados al proceso como son la solicitud de neceskiad, 

anexo tecnico, estudios previos y matriz de riesgos, ye/Ricer que la misma cumplan con los criterion 
minirnon solidtados en el manual de contratadem. 	 ' 

-SE REALIZA LA VERIFICACION DEL FORMATO DE SOLICITUD DE LA NECESIDAD, ANEXO 
TtCNICO Y MATRIZ DE RIESGOS, DE TAL MODO QUO CUMPLA CON LOS 

REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE CdNTRATACION, PARA DAR INICIO 
A LA ETAPA PRECONTRACTUAL 

- ORIENTACION PARA EL DILIGENCIAMIENTO,A LOS UDERES DE PROCESOS, CON 

RESPECTO A FORMATO DE SOUCITUD DE COMPRA, ANEXOTECNICOY MATRIZ DE 
RIESGO. 

r 7 : 

	

.. 	. 

PROCESOS CITADOS EN EL NUMERAL 2 	''''' 
, 	 -- 

. 	, 

- .. . 

4' 
.. 	' 

. 	. . 

Realizar la gestion de busqueda de proveedores que partIctpen en los estudios de mercado que 
 requlera 

limla 
 Subred dejand

de  
o evidenda fiaca de la Hamada telefonica o correci electronic° y 

retroaentando la base 	datos de proveedores. 

ENO° DE CORREOS ELECTRONICOS DE LOS PROCESOS ASIGNADOS. LLAMADAS A LOS 
PROVEEDORES 

SE IMPRIMEN DENTRO DE LOS PROCESOS RELACIONADOS EN EL NUMERAL 2 
LAS COMUNICACIONES ENVIADAS A LOS PROVEEDORES: 	 ••• . 

„,.... 

• 

s• 9: 

. 	, 	.. 

. 
. 

Realkarseguirniento a las observadones, quejas, solfdtudes y derechos de petition que se allegan a la 

Direction de Contrataclon y garantitar que se de respuesta dentros de los plazas correspondlentes, sl 
es de so competenda blinder la respuesta oportunamente. . 

• . 
• 
. 

No se realitaron actividades especificas en este perlodo para esta obligacion 

.. 

- • 
. ..... 

Correo institudonal compras3@subredcentroodente.gov.co 	

... 

.• 

.... 	. 

' 

Apoyar el seguirniento a los contratos de medicamentos y material medico quinirgico, as( como en los 
planes de contingencla para abastecimiento y gestion de insumos de la 

Subred y segulmiento de las existenclas de inventarios tanto de medicamentos coma de 

Insumos y materiales. 

Se verIfica contratos que se tienen para el proceso de medicamentos, se verifica 
existencias de medlcamentos. 

Se hate ajuste de medicamentos que se encuentran contratados a traves del 
contrato vlgente, adidonal se veriflco cdstendas por medlo del apllcativo 
DGH. 

. 	• 	' 

• 

	

,• 	. 
Responder por la InformaciOn, argent:ado.. y archly° del expedfente precontractual tanto electrOnIco 
como fisico y realizarentrega del mismo al Area corespon la 	 idlente. 

Se realize 	ceso de organizer y archiver expedlente para la orden de compra para los 
p roc esos de 

pro  

osteosintesis. 

. 	... 

Se relaclona en bltacora la entrega de Ins omedientes 	' 

.. -',. • a 	. 

.„..-• 
Realitar segulmfento a la solicitud de adicionesy prorrogas, requeridas por los supervisores cuando 
sea necesarlo. 

Se realize proms: de edition y prorrga para contratos de TERPEL y FONDO NACIONAL DE 
ESTUPEFACIENTES.  

.. 
Se realize por Venda virtual. 

, , 

. 
• . 

Partidpar en las diferentes reuniones tanto Internas corn: extemas a las que sea convocado
9.  apoyando el proceso de adquIsiden y abastedrntento de Ia Subred Integrada de Servidos de Salad 

Centro Oriente E.S.E. 
. 

Se astute a las reuniones solicRadas por referente del Area de compras. 

p 

, 

CorreoinstItBCIonalcomprasS@subredcentroorIenEe.gov.co 	
.- 

• -• 

••••'' 

qS 



:.8.66AclaNp6i,Eak,A. i,, 	'•• 	• 
,.• •{Laipitipuled.enfa minute) ' : 	 . 

.,.:-iy,t;,;z,,m:,.z,,,A,.. 
, ACTIVIDADES:,D,ESARROLIADOkEy El,"!ERICTO EN CUMpLtIVINTO17ECADA: 

'''::'''''''"-- 	•• • •' ".! 	., 	. •• 0BLIGAC16N :-. 	,"-'".' 	"    	.. 

,, 	, 	.. 	- 	
,_. 	., 	• 	, 	, 	. 	„ 	„.. 	. 	. , -., 	,, 	 . 

." 	' 	
.• PRODUCT° 0 EVIDENCIA 	. '• 

• 
•1 0 ' 

' 
Realizar las eve luaclones de Sarlaft y verificaden de documentos juddicos que de acuerdo al manual 
de contratadon se encuentre bay, su responsablItclad 

• 

Se realize evaluation de SARLAFT para estudios de mercado publIcados por la 

plataforma SECOP II. •• 

ESTUDIOS DE MERCADO: 	 - 

EM-016-2024  

EM-040-2024 	. 	 '" 	
.. 

EM-046-2024 

1 
Rellzar el apoyo, seguimiento y acompafiarnlento con tecnovigllancia y/o Farmacovigllanda y 

supervisor de contratos de sumlnIstros en lo reladonado con eventos adversos e Incident. con 

Insumos o medicamentos de la Subred, en case de que sea requerldo por las partes. 

. 

Se realize proceso de adlclen y prone para contratos de FONDO NACIONAL DE 

ESTUPEFACIENTES. 

— 

Se realize por tlenda virtual. 

• 

• 

12• 

Apoyar en el abastecirnlento de insumos medico quirerglco y/o medicamentos, segen se requiem en 

los dIferenteszervIclos y 	alternatives de abastecindento para los servidos, realizando y 

genera ndo informes que se requieran por parte de la entfdad relaclonadas con la compra y 
abastecImiento. 

• 

•generar 

• Se redben los requedmientos 

• Se sollclta cotizaclen 

• Se solicita consults de existendas en almacen 

Se reciben cotizaclones y se hace cuadni comparativo 

• Se solicits evaluadey  oconcep°tcnco  

• Se soliclta aprobacien 

• Se realize pedido al proveedor 	 .. 

:a., 

SE ADJUNTA SOPORTES EN DRIVE: 

MEDICAMENTOS: 

EM-057-2024 

• 13  

• 

Apoyar todas las activIdades reladonadas con el proceso de compras y abasteclmlento de la subred, 

de acuerdo a los requerindentos realized. por el supervisor del contrato. 

_, 

• 

• Sc publica estudlos de mercado 

• Se adenda Hemp° para que se presentee los proveedores 

• Se realizan los cuadros comparativos para hailer valor de CDP 
• Se ream ordenes de compra por med.) del SECOP II. 

OC 01 2024  

SE ADJUNTASOPORTES EN DRIVE: 

OSTEOSINTESIS: 	 .. 
OC 009 2024 	

-.. 
 

OC 01

2 

 2024 

OC 013 2024 

OC 019 2024 	
. 

OC 020 2024 

OTROS PROCESOS: 

OS 018 2024 

. 

14 
Las dem6s que le seen asignadas ContenIdas en el formato de necesidad de personal que hace parte 

integral del presente contrato. Contenidas en el formato de necesIdad de personal que hace parte 
Integral del presente contrato. 

.- 

No se realizaron activida des especiflcas en este periodo para esta oblfgadon Correo Institutional compras3@subredcentroZente.gov.co..., 	
.. 

...--- 
Observaclonis: 

Nota: Es deber contractual anexar la certificaclen del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de 

aflifacien al Sistema General de Seguddad Social en Salud como cotlzante y afilfacien a pension., Tenlendo en cuenta que con la 

implementation del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo can las fechas establecldas en el Decreto 
1990 de 2016. . 

....-• 

4'.../t.. 

rma del Centralist! 

C.C. 	 1,022,43%427 	 de 	0 	 BOGOTA D.C. 

. 	 ,, 	,. 	• 	. 	- 	• 	_ 	_ 	. 	. 	. • 	.,, 	• 	• 
! 	1. 	 "' 	VISTO !WEN° SUPERVISOR DE CONTRATOS f40:1 ".., • 	' 	.r  . . 	 . 

• , 	• ,.. 
  ;,.1,11STO,BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No: 

	
,• 

, 	 , NoNiEF.I.Ef.. 	 ::,.. s is : MARIA LORENA ROJAS VAN-STRAHLEN • '' 	 -.. ,h0MBRE:: 	' 	• 	• MARIA LORENA ROJAS VAN-STRAHLEN 
- 

. 	. 	' 
CARGO: 

- 	- 	-• 	' 	'• 

DIRECTOR DE CONTRATACIoN 
DIRECTOR DE CONTRATACI°.•  

*•   

• . 	• CARGOr 	 • 

.• 

• 

--"FIRMA 	. 
- 

. 	. . . 	 • 	" 	• 
., 	 • 	,. ` FIRMA 

4'0 iA-A  

-.. 

-.. 	 . 

•• 

ere 

sv 
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Cuenta de cobro 001 - 2024 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

ANGEL EDUARDO TRIANA NINO 
C.C. 1.022.430.427 de Ciudad Bogota 

LA SUMA DE: 

Tres Millones Ciento Cuarenta y Tres Mil Quinientos Sesenta Mil Pesos 
M/CTE (3.143.560) 

Por concepto de: 
.•• 

Prestacion de servicios Profesionales en cumplimiento del contrato No PS 3093 2024 
correspondiente al periodo del 01 al 29 de febrero de 2024. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION EN EL SUBPROCESO COMPRAS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

sa• 

Cordialmente, 

AN-GEL EDUARDO TRIANA NINO 
C.C. 1.022.4304.427 
Telefono 3202725226 
DirecciOn: Calle 35 B # 75 - 16 
No Cuenta 500802238062 ahorros Banco Popular 

Fecha: 29/02/2024 
	 n. 

17. 



— 	
-. 	• 	• 	• 	• 	". 	. 	. 
• DATOS DE LA PLANILLA _ 	_ 	• 	. 	, 	.•••, 	. 	 •;„ 	— ii, •-•-•• . ; 	*--. 

• PLANILLA 
Asoctikon ' 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DINMES/A00) 

' 	.' 

T1P0 
PLANILLA 

` 

` 

FECHA PAGO • 
(01/VMES/ANO) 

 NUMERO 
' PLANILLA 

.1:   li 

' CANT1DAD 	• 

EMPLEADOS .UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES • TOTAL A PAGAR 

2024-01 2024-01 I 19/02/2024 74191420 $406.700 

, 	, 	:,;* 2..•,:': 	'..- 	. 	., ;.'-:'?-4.?7,`,:',.•, -::,7A;'• 	- 	- 	;.-s-,-DATO.S.DEORTANyg 	• 	_ 	. 
. 	. 	,' ,;'• ,T1PO 	:z 	',':•:•,- NUMERO " ! • : 'NOMBRE APORTANTE =•-:,.." ' DIRECCIOif . ' • TELEFONO'. '-; -,•••• ..,, 	CORREO• 	• 	, , 	• 	. 

. 	. 
: •:: 1945NEFiAD  

• : : SALUD 
: • 	4:,- 	• •: 	. 	• 

CC  1022430427 ANGEL EDUARDO TRIANA Nino Calle 35 B #75 - 16 4729904 angeltrlana 10©hotmall.com  

_ 	FORMA - 	.. . 
PRESENTACION„ • 

•:„ ':'::' CL:ASE . 
 APORTANTE I

' NOMBRE • • .:, : 
SUCURSAL , , 

'••'-' CO 
 DG 

„Y: 	. 
' "..Y.r.. 

: 	• 	' 	:" 	' 	' 	• 	., 
DEPARTAMENTO 

	

..-'- 	:•' ''• •' 	MUH1 	10 	' 	' 	' 

	

   •-  	CDUDAI 	CIP 

UNICA I — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

3 

'••"':•' ''',. ••••. 	i.• = 	' 	: 	 TOTALES POR SUBSISTEMA :, 	,, 	•„̀. "•• , •.,' 	., 	- • 	• , ' .-", : •.„.•:;'' 	' ' 

d 	I Ititid ' • • Tipo A m n 	Pm 
 No. AdmlnIstradorai Valor antes cieiGE LMA; ' ' •  Total a Pagar 

Salud 1 162.500 164.300 

PensIdn 1 208.000 210.300 

Rlesgos Laborales 1 31.700 32.100 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF o .  0  0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 402.200 406.700 

' "•' • .1PTALE§. PARAOISCALES. 

• Dias Mora 	• NÔ Afullados Valor Morn ApOrte : ;.r  ValOr;rAPO  rto 

• • 	 - 	• • 	. 

. • 	• 	. 
• Total a Pagar 

0 0 0 

ICBF 	- 

0 0 0 

•••.:1•• ESAP 

I 	I 

1 

-et 

trcompensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

- TOTALES SALUD 

Cddlgo EPS 

- 

• •,` ' •_-: 	̂ • Nombre 

• 

• • NIT 

,. • 

Cotizacidn OblIgatoria 

• 

UPC Adiclonal 

. 

Incapacidades 	• • •••• ' • 	Ucencla Matemidad Dias Mora 
• Valor Mora 

CotlzacIdn 

Valor Mora 
UPC • 

Total a Pagar No. Afillados 

" No. Autorizacldn Valor No. Autorizacion Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 12 1.800 0 164.300 1 

C6dlgo APP 

230301 

' 	 l• 	TOTALES pEN61ON • „ 

Nombre N Colizacldn''," 
• .:, 
	

Obligatorla 
Aporte Voluntirlo 

AfIllado ••• 
Aporte Voluntarlo, 

Aportante  
Apollo FSI? - 
Solldarldad 

Aporte FSP 
SubsIstencla 

PorknIr.2.-a 80*(898-8 208.000/ •-=:-4 , 0 N-fo 0 

Dlas Mom 

12 -1 2.300 

Valor Mora 
CotIzaclan 

Valor Mora 
FSP Totil pagar 

210.300 

No. 
AfIllados 

:•• 
• TOTALES RIESo0S.LABOPALE6f 	;•=,:• • 

Dfas. 

Mora. Valr •  

Cdcligo ARL NlT 

„.• 	'=„ • 

CotlzacIdn;( 

• OblIgatorin 

, • Incapacldades 

No. AutorIzacidn 

Aportes Otos 

Sistemas 

• Valor Nato,' 

Cotizicion 

Valor Mora 

.Cotizacidn 

. Subtotal 

• Cotizacidri 

No.•;Radlcadof•  

Saldci a Favnri. 

Valor Sa1clo a 

Favor 

' Fondo 

Soliclarldad' 

Total a Pagar NO. Afillados ,•" 

• • 	• 

r•f.  14-11 ARL SURA 89090476.0,;* 31700  -11.700 32.1 op 317 7 y 32.100 

1%,  -•:."=;fg'• 4.4 ' TOTALES CAJAS ••.; 

Cdcfigo cpri, 	• ..„ 
• • 

Valor Aporte • 
• • 	•., 	„ 

Dias liora .•'. Valor MoriAporte 
• • 

Total a Pagar.  Nombre • No. Afillados 

• t 

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



(563> 
esk compensar I miplanilla.com  

oat PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

,"• 	.-- 	TIFO : 	'' - ' . NUMERO 	' _ . 	. NOMBRE APORTANTE 	. -'., ' : 	. DIRECCION., 	: TELEFONO. *.• 	. 	CORREO 	' .• 	• 	'.-* 	• 	• 

, ,'.EXONERADO PAGO 
: ... PARAFISCALES Y . 

	

' 	,SALUD 

	

" 	' 	'' 	' 

CC 1022430427 ANGEL EDUARDO TRIANA NIRO Calle 35 B # 75- 16 4729904 angellrlana 10(g)hotmall.com  

" . 	FORMA ' 7  
PRESENTACION : 

: .' 	CLASE 	'. 
. APORTANTE 	' 

NOMBRE " • 
SUCURSAL . 

-, 	.. ' 	: 	' . . cornuo . DEPARTAMENTO 
' 	...I  • . 	. 	 , 	

• 

	

"- ' ''''.',.: 	clUDAD / MUNICIPIO  

CINICA I - Indeaendlente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

•-• , ' ',1' ' . 	• 	' ,, , 	DATOS DE LA PLANILLA 	 • 

- PLAHILLA 
ASOCIADA 

FECHAPAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ARO) • 

TWO 
PLANILLA 

. 	. : 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO) " 

. 

- NUMERO 
PLANILLA 

, 

CANTIDAD 

EmPLF-Aws  ' 
U

PC ' - 
1 0 

PERIOD° SALLID  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-01 2024-01 I 19/02/2024 74191420 $406.700 

.. 	 . 	 ., 	• 
DETALLE POR COTI2ANTE/ 	- ••••'. 	 -' 	, 	. 	

.. 

7:•:,"..-7,-:::F:7-,-,1-7.T•1:;:,--,::,114f91P.ykaiONP011.zAt41;g7*: ,--:•77.77i•ii,,-.7,:-77 7 77.;,-7.,,,,INFORMACION NOVaDADEa7'•:: : 	 7-: PENSION:77t777.777::  	", 	-",  7-7 : : .77 77;7 7,7;  • sAI4JO7,-7.7..F• — .-7:77.„,itigs9os LiElgt7tkLE 	7:7-.7. '"..! •.:": - 	ccF7:-.-..„ 	,... ' .._ 	....... 	ARAFISCALF_S 1" :•••:.-... •,,..:, 	7 
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