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0~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COBIGO: AP-JA-FT-014
VERSION:
FECHA:

DATOS GENERALES DEL CONTRA’I

P8 1624 2024

No, CONTRATOQ - OPS: C.D.P. No.: 143

Prqccsﬁ que perencee: MISIONAL
Servicio al que pericnece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARlOS
Unidad a Ia que pertenece: HOSPITAL MATERND INFANT[L )

Nambre del Contratista:

MARLEN] RDDRIGUEZ FUNSECA

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Tnicio:

2024-01-2%

2024 03 -20

1 cc [51.904363

Valor Mensual:

] de: [BOGOTADLC.

Valor a cobrar:§$ 5,038,720
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Resumen de
contrate
514.333.040 §11.335.280 §2.997.760

NEQRME:DE-ACTIVIDADES REALIZADASY:AVANGEEN:

OBJETODEL CONTRATO 5

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades para ol periodo;

Dosde:  [2024-03-01 l

Hasta: |2024-03-31

N-DE

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS RIAQROSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL FLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICG, EXICO ¥
HUMANO, DE LA MANERA OPCRTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
ECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS

SE REALIZAN ATENCIONEE A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

i i S e G SR
SE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVQ)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

RINDAR LINA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICEENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCLA, EN UN AMBIENTE
E ATENCION FERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMFLIENDO EL FRINCIPIO DE EQUIDAR Y
] PROCEDIMIENTQS, PROTOCOL.OS, INTERVENCIONES Y GUIAS
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMLA INSTITUCIONAL DE LA
SUBRED, 5U VISION, MISION, ESTRUCTURA DRGANICA REGLAMENTOS ADMIMISTRATIVOS,
NGNS CIFNTIFCOS ¥ DISCIP INABIDS AGCOUIENDOLAS DIRECTRICES NSTTTLICIONALES |

EALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE 1A SUBRED DANDO CUBERTURA
ENTODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE QFERTA EL SERVICIOQ Y SEA REQUERIDO

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIBE
1L AMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA
PLATAFORMA ESTRATEQICA

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORLA CLINICA TEREVQ
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL]

REUNIGNES DE  CAPACITACION
FLATAFORMA ESTRATEQICA

SOBRE  LA]

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y
REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA  DE!
ACTIVIDADES DANRO  COBERTURA EN  LOS
SERVICOS Y UNIDADES

TNFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILLA SOBRE LA CONDICION CLINICA_PLAN DE MANETO,
TENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EORESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACC 1GN SOBRE
05 SER*VICIDS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE

SE DRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN FROMOCIGN ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REOQISTRC DE FPROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
¥ EN DE BASE DE SALA ERA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASf COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥
'TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMFLIMIENTO DE LOS PROCESQS DE
0STOS Y FACTURAGION

SE ELABCRAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL
PROCESC

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, |
FORMATQ DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIOC DE ETICA MEDICA Y IAS
DISFOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHCS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN 1.OS QUE SE REQUIERA 5U
PARTICIPACIGN E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

NO SE REQUIRIO

SEQUIMIENTQ A ESTADQ DE SALUD DE PACIENTES SALA FRA.

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
LAS § HORAS Y 7 DIAS

EMITIR CONCEFTCS MEDICOS QUE 5E LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCIGN DE TODG PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU
POSTERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|

DILIGENCLAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN 1.0S CAS0S
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMAY, LOS FORMATOS, LA HISTORLAS CLIMICAS,
CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROFIOS DE U
ACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS

crhiicos

SE DILIGENCIA DOCUMENTC DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONEIDENCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE REALIZA REQISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO E HISTORILA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A [INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

Pmﬂmmmmmmmﬂn_'_
GARANTIZAR Lh 13EBIDA, RESERWA DE LA IRFORMACION DEL PACLENTE ¥ LE LOS REGISTROS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA GONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA

DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

SE  REALIZA REDISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TI'Q DE HISTORIA CLIKICA TEREVO
Y RESPUESTA A TNTERSONSULTAS EN EL]
APLICATIVO DINAMICA QERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAT ¥ ADECUADO FUNCIGHAMIENTO DE LO§ EQUIPDS, ELEMENTOS
B INSTALACIONES, AS| cOMO LA UTLIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS GQUE LA SUBRED
APGRTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATATAS Y RESPONDER POR 5U
OSICION O REPARACION CUANPO LOS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESIRFECCION DE LOS]
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE]
SEGURIDAD PCR TECHOVICILANCLA

REPORTAR Al AREA DE RECLIR50S F{SICOS - ACTIVOS FI/OS DE LA SUBRED, LOS EQUIMOS RE
PROPIEDAT DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

FN CASO DE. PORTAR EQUIPCS AJENGS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPCRTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMFLIMIENTO DE LAS|
POLITICAS INSTITUCIGNALES, SISTEMA INTEGRADO DE OESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD
DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCIGN, CONOCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

:| PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

[EIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION PE PROTOCOLDS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIFAR EN
ADHERENCIA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE DOCUPMENTOS, EVALUACIONES
B PROTOCOLGS
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GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADD FURCIGNAMIENTQ DE LOS EQUIPOS.
ELEMENTOS E RNSTALACINES, ASHCOMO La UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED AFORTE AL DESARROLLO BE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
RESFONDER POR SU REFOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR

. '|NEGLIGENCIA O IRADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADO USO DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL THATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIFEZA Y DESINFECCICN DE LOS)
EQUIPOS. ELEMENTOS. REPCRTE DE SUSCESQS DE
SEGURIDAL POR TECNOVIGILANCIA

PROMEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

PORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUQS DE LA SUBRED, LOS FQUIPOS DE

e

EN CASO DE PORTAR EQUIFOS AJENDS A LA INSTITUCION.

REPORTE GPORTUNG A AREA ENCARGADA

T4

~|PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN El. DESARROLLO. IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE

LAS POLITICAS INSTITLICIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD BEL PACEENTE Y DEMAS ACTTVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA.
OBLIGATORIC DE GARANTIA DE 1A CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE [A INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION. PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WER Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES AFLICATIVOS DE LA
INSTITUCION

PARTICIFAR EN [.A FROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CARACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELARORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE

L GUAS, MANUALES. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN Al SERVICIC

ADHERENCIA A LOS MISMOS

FARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PRGTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR EN

NORMALIZACION DE
EVALUACIONES DE PROTCCOLOS

DOCUMENTOS,

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS

;| INTERINSTITUCTONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES.

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPURSTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS
‘| QUE SE FRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A [0S

USUARIOS © PACTENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO -

LEER LOS FORMATOS UE LA INSTITUCTON, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WER Y ALMERA,
CONSLILTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCION

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUARDO APLIGUE

PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA AR RESPUESTA A DRJECIONES INICIALES EVITANDO

.| AS QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACKON POR PARTE DE EPS-S-
EAPH

E4TUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OFORTUNA

VIANTENER, SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DH ACUERDO A 10

SE  REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE  HSTORIA  CLIKICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONBULTAS EN EL
ADLICATTVY DURAR A OER ENELAL

20

"~ [ROTIFICAR 1,05 SUCESOS DL SEGURMIAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESD DE
JATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONYOCADO E TMPLEMENTAR LAS

ACCIONES DE MEFGRA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

BETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE  NOTIFICACION  EVENTOS  DE
SEGURIMAD, POR WIATS APP. AFLICATIVO EN|
INTRANER, CORREG

REFORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACICN OBLIGATORIA CON LA OTORTUNIDAD

| ESTABLECTDA EN LA NORMATIVIDAD VIGRNTE

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

~{APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DO¥ENCIA Lo- SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
JESTACH) DIRIGITAS A Li3s ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
IDESARROLLE Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD. S1 APLICA

APOYAR AL PERSOMAL EN DESARROLLO CON L.OS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRID

- 23

[INSTRUIR A 1A COMUNIDAD SORRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU

ESPECTALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES FERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTR(? DE  PROCERIMIGNTOS|
REALIZADOS EN TG DE  HISTORIA  CLINICA
TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAR EX EL|
APLICATIVO DINARICA GERENCEAL

XS

| ASTSTIR A LAS TGRNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS
“| A LOS GUALES SEA CONVIICADD

ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES BE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

| NFORMAR AL SUPERVISUR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
[CUMPLIMIENTO DE S8 OBLIGACIONER
257

[INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER DMPREVISTG QUE SE PRESENTE EN CL DESARROLLO
ACTIVIOADES

DE LAS|INFORMACION POR MEDIO MENSAIE € INFORME

. 26

FACILITAR LAS LABORES DE SUFGRVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUDRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR L SUBDIRECCIGN DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD Y/0 A TRAVES Bl TERCEROS

ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

NO SC REQUIRIO

21

|CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA. ACTAS

DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR ¥ DAR CUMFLIMIENTO A 1,05 PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

28

ACREDITAR INSCRIPCION EX¥ EL RETIIUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE

‘|NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
| CONTENIDAS EN EL FORMATO DL NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
-'|DEL PRESENTE CONTRATC .

ACTUALIZACIZN EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHILS

SC DESARRULLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DIE LAS UNIDABES
CORRESPONDIENTES A LA SUBREL CENTRO ORIENTE DE ACUBRDCY A LA ASIGNACION
REALLZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Ohscrvaciones:

270 HORAS REALTZADAS EN EL MES DE MARZO

Noin:

Es deber contraciual anever In cer!

cacién cr pago o Salud, pensidn ¥ ARL. En ¢aso de tencr coniralo nuevo
adjunlar v+ =cporie 3¢ “iTiliecion ai Sisiema General de Seguridad Socinl en Salud come cotizante y afiliacidn a pensién..
Teniendo en cutnta que con la implementasién del Deereko 1273 de 2018 el pago de apartes sc hace de manera vencida de
acuerdo con Jas fechas establecidas en ¢l Decreto 1930 de 2016.

2 %RE\“M

<7

< Firmiydel Confratista > \_/
c.c 51.904.363 de BOGOTAD.C.

VIST(Q BUENQ SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRIS;

A GONZALE

ROMERQ

CARGO: DIRECT

FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 3 /
FECHA: 31/03/2024 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

 MARLEN! RODRIGUEZ FONSECA
C.C. 51904863. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHC ML SETECIfyTOS VEINTE PESOS
I/CYE ($5,058,720)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contratoc No PS 1624 ",'
2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE MARZO DE /
2024.

OBJETO:  PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
RESPIRATCRIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/%‘:\ Sn c@\}_‘c&"{\;\ﬂ Q

MARLENFHRODRIGUEZ FONSECA

C.C. 51904863. DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3204392315 Direccion: KR 87D # 127 59

No Cuenta: 9070200622 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




B intani Pag.
gmcompensorlmmianuila.com ag 1de
2%
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor{a): MARLENI RODRIGUEZ FONSECA
No. ldentificacién: CC51904863
Direccion: CARRERA 80 D 127 82 INT 2 CASA 49 CALATRAVA
Telefono: 8072345
Correo: mrfrodriguez22@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8375443841
© CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARLEN] RODRIGUEZ FONSECA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacidon CC51904863 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2024
Ntimero de planilla 8375443841 Periode de Cotizacldn Pension  |febrero de 2024
Fecha pago 2024-03-11 - " [NGmero de Administradoras 4
Niamero de autorizacion pago '754_43841 : Total Pagado 6_37600
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0 B
: ‘ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA . NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
SRTEI ARL SURA © 47200 A
25-14 Administradora Golombiana de Pensiones - Colpensiones '305}3400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensagion Filar 38700, 1
EPS008 Compensar EPS .. 241700 1
»
TIPO DOC.: cc
NO. DOGUMENTO: 51904863
APELLIDOS Y NOMBRES: MARLEN] RODRIGUEZ FONSECA
Céd. EPS | cod. AFP |IBC saLup| _ IBS 1B€ | \ac casas |COTIZACION | o ypc | COTIZACION SOLIDARIOAD ¥ | COTIZACION | APORTE
od. B, . PENSION { RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC08 | 25-14 1933555 | 1933555 1933555 1933555 241700 0 309400 0 47200 38700

Este documento asta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacidn
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