CODIGO: APIA-FT-014

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicinl:

2024-01-21

do S SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 04
Subred egrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE (.'0\ TRATACION FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P : MSIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS16382024 | CD.L. Nos 143 TOCEsn que perlemece: MISTORAL
Servicio nl que perfenece; DIRECCTON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: | DAVID FELIPE DAZA DIAZ ] cc [roroa9n 1 [BocoTAaDC ]

Valor Mensual:

$3.597.312

Valor n cobrar:[$

3372480 |

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| (/00 00 in vaLOR a0 |  wumEroDE FE}?:E{‘OM
p . : 5 2 APAGA . ; AG
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBR = PLANILLA PLANILLA
1 S 2454416 936 2024-03-21 202404-20 1 $955.536 $ 130.600 74020891 17/01/2024
) 53397312 [ 0240421 [202405-20 2 $3.260.064 $429.700 71849291 1970272024
3 3 $3.709.728 3429700 15444180 11/03:2024
4 El §3372430 $ B8 900 76263472 100172021
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL S
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 7.194.624 $13.246.352 §$11.297.808 5 1.948.544 '/’

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCTON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclén de actividades para el periodo:

Desde: IQ\T'M-O—I.OI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en fa mirarta)

lIn.'«m'.i‘_‘fJE-l-Oﬂl-Jﬂ
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDINIENTOS DIAGROSTICOS Y TERAPEUTICOS

DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON LN ALTO KIVEL CIENTIFICO,

ETICO Y HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE,
N ESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE|
GASES ARTERIALES, TOMA DE MUESTHAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS,
RESPULSTA A INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISIORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

1 ISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION
MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE, EL USO
RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS RECURSOS DISPONIBLES
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDQ LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
OPORTUNIDAR, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTY PRESTARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURKO O DE[REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
AMBIENTE ) \’I‘ENCmN PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUNPLI LOS QUE SE RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAX ACCIONES PROPIAS EN ELITEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
2 ASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS, SERVICIO DE SALA ERA. EL  APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL.
PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENCIOX, DE ACUERDO A LOS ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE!
ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL |EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA
3 [|PELASUBRED.SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS
DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE|
4 |CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA  |REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN LOS|
REQUERIDO SERVICOS Y UNIDADES
INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
MANEJO, ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE  [ENFERMEDADES RESPIRATURIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA |EDUCATIVOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA
% SATISFACCION SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES TEREVO Y EK DE BASE DE SALA ERA
RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS{ [SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A|DILIGENCIAMIENTO ~ DE  FORMATO ~ DE
COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA |LIDER DEL PROCESD FACTURACION, FORMATO DE  INFORME]
6 |INSTITUCION ¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO MENSUAL ACTIVIDADES.
DF 1L.0OS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EI. CODIGO DE ETICA MEDICA Y [CUMPLIR ¥ 5OCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE 1,0S PACIENTES NO SE REQUIRIO
7 |1.AS DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE
SE PRESTE 1.4 ATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU [SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA  CON

SEGUIMIENTO A LAS 8 HORAS Y 7 DIAS

PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS

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

SE REALIZA EVOLLUCION DE TODC PROCEDIMIENTQ O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE|
PARA SU POSTERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSUNSULTAS EN
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN
108 CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS STEMA), LOS FORMATOS, LA
HISTORIAS CLINICAS. CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y
DEMAS REGISTROS PROPIOS DE 5U ACTUAR, DE ACUERDQ A LO ESTABLECTDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS
DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS Y

RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA|

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DI
ETICA DURANTE EL MANEJIO

HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y|
STA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA!
TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN|
FL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS
REGISTROS CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y/
ETICA DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
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GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS

ADECUADG USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS|

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE|

12016,

Nota: Es deber coniractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener
contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
{cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el
pego de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de

Firma del Contratista

PACIENTES, LOS EQUIPOS, ELEMENTUS. REPORTE DE|
RECURSOS QUE LA SUBRED APURTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SUSCESOS ~ DE  SEGURIDAD  FOR
12 |CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS TECNOVIGILANCIA
DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS
MISMOS
REFORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBRED, LOS TASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION. REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
13 |EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES
ASISTENCIALES
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACI LEER LOS FORMATOS DE LA ]Nb'fﬂl!l.‘ll.).\i. CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMAJA TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS INSTITUCIONAL MA IN ESTRATEGICA CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS|
14 |GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADE DE LA TNSTITUCION
ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
15 |PARTICIPAR EN 1A PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRAIA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, INPLEMERTACION Y FARTICIPAR EN LA ACIUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS,
16 |ADHERENCIA DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE PARTICIPAR EN ADIERENCIA A LOS MISMOS EVALUACIONES DE PROTOCOLOS
APLIQUEN AL SERVICIO
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN LEER LOS TORMATOS DE LA INSTITUCION, CONGCER LA INSITIUCION, PLATAFORMA|A TAVES DE LA PAGINA WEH ¥ ALMERA|
17 |REQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES ESTRATEGICA CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS)
DE LA TNSTITUCION
FARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y |RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICTTUDES CUANDO APLIQUE
18 |REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE
OBLIGA A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE BEMANDEN EL SERVICIO
PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES AANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA AR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
19 [FVTFANDO AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINFTIVA 0 PROCESUS DI CONCILIACION L0 ESTULPILADO POR LA INSTTIUCION CON R A OPORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
POR PARTE DE EPS-S-EAPB TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
El. APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE URIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO |DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
20 DE ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS Qu SEA CONVOCADOE SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN|
IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRAKER, CORRED
REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNC DE EVENTOS DE INTERES PURLICA APLICATIVO SIVIGILA
21 |pSTABLECIDA EN 1.A NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR A5 ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U1 |APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NG SE REQUIRIO
(TRO ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y.0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA
22 |gy, DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO IUMANO EN SALUD, S| APLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
PROPIAS DE SU ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
3 TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 |EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO
2= | ISTORMAR A1, SUPRVISOR DEI. CONTRAT CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL._[INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SF. PRESENTE. PN EI. DESARROLLOJINFORMACION  POR - MEDIO. - MERSAJE ol
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DE LAS ACTIVIDADES INFORME
FACILITAR LAS LABORES D SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE. LA ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA|NO SE REQUIRIO
26 |SUBRED. REALICE EX FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE  |OPORTUNA
SALUD, LA OFICINA DE CALIDAD YO A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DF MEJORA|REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y|CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA
27 |ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICFTUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA EXTERNO
OFICINA DE CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL, RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
28 |pRESENTE CONTRATO. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL
QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES BN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
29 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA
:\SIGN}\’CION REALIZADA POR EL SUPERVISOR
Observaciones:
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL

1.010.191.724 de

BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

Py

NOMBRE:

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO

@y

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 008 GRADO 05 ,

FIRMA
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CUENTA DE COBRO No.4

FECHA: 30/04/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DAVID FELIPE DAZA DIAZ
C.C. 1.010.181.724 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($3.372.480)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1638
2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondienie al MES DE ABRIL DE
2024.

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,

DAVID FELIPE DAZA DIAZ

C.C. 1.010.191.724 DE BOGOTAD.C. .

Teléfono: 3057104775 Direccion: CL 29 SUR 17 14C 47

No Cuenta: 91211371337 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

p



_compensar| miplanilla.con

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" MUMERQ; " ROMBRE APORTANTE. i1 1 DIRECCIONT "] TELEFOND' /CORREQ:" - P e
Gl 167 # 7345 o 3 . . “EXONERADG PAGE
1010191724-0 DAVID FELIPE DAZA DIAZ Aplo 503 5676899 | frpviddazadiaz@hotmall.com | “PARAFISCALES Y

£ | cdoise,

SALUD,

CGANTIBAD

o TP T e
. A 1 [
el oy T s T ToTALARAGAR
2024-03 202403 f 1 10/04/2024 \ 76285472 5491.200

b

1 plas Meta L “ValorMara’” | Total &'Pagar | - No. Aflliades
ot Ll Naler |- TUPE T . B
L . | iCouzacian:, L L
EPSO1D 5 800 0 186,300 1
Vilor Mord - | Valsrbors [ Tz o g o
cottznaign | psp | o afugt

230301

238,800

Coding ARL |

Valor Neto;
Colizacion |

2 TOTALES PARAFISCALES

“Dias Morn®

“Valor Mora Apora:

{IRP’y Mora .

e .am,......!b“...

183.600

Penslén 1 237.500
Riosgos Labarales 1 36200
CCF 1 20.700
ESAP 0 0
ICBF 0 [
MEN 0 [
SENA 0 [
. TOTALES. " 4 488,900 491,200

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