Sectelacla de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Satud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED I\ITI-GR.'\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATG INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
vr-‘nsn(n\ 04
FECHA: 2024-02-22

Fechn Tnicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 1674 2024 C.D.P. Na.: 143

Naombre del Cantratista: l

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ |

17DATGS GENERALES DEL-CONTRATOQ: L
Praceso fue pereencee: MISIONAL
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOQS
Unidad a1z que pertenece: HOSPITAL VICTORIA
cc. [52.539.483 de: [BOGOTADLC. ] |

Fechn Terminacién iniciak

2024

-20 Valor Mensunl:

$3,597212

Valora :0brar:l$_3 ,372.480 ;’f‘ |
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VALOR INICIAL

coutrato

5 7.194.624

OBJETO DEL CO\'TRAT E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESFIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR!'.CCION DE SERVICIOS COMFLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades pare ¢l periodo:

Desde:  12024-04-01

f

T

“TREALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGROSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEIQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ERICO Y
HUMANO, GE UNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
INECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

SE REALLZAN A'IENCIU ES A LOS PACIENT&.S CON PROCEDIMIENTOA, TALES COMO TOMA DF. GASES|
ANTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
TNTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADGS EN
TiP0 DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A
INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

S NRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE GPORTUNIDAD,

INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE DE ATENCISN

ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS OF ATENCION, DE
ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HARILITACION ¥ ACREDITACIGN

PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMFLIENDO EL PRINCIPIC DE EQUIDAD ¥ CON ENFASIS EN

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIiEMIMS ESTARLECIDOS, ST PRESTARA EL
SERVICID A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EI¥ LA ENTREGA DE TURNO © DE LOS QUE SE RECIPE
LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

RESTAR 505 SERVICIOS ASISTINCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA

SU'BRED SU VISION, MISTON, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECMICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARION, ACOOIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEI, SEAVICIO SE KESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA
PLATAFORMA ESTRATFGICA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN
TIPC DE  HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A
INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL,)
ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

REUNIONES DE CAPACITACION SOHRE LA PLATAFORMA
ESTRATEGICA

| TODAS LAS UNIDALIES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERICO

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN IJ\S NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA BN

SE DA CODERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, MTERCOSNULTAS ¥)
REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO]
CORERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

"| INFORMAR AL PACIENTE, ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICIGN CLINICA, PLAN DE MANEIO,

ATENCIGN Y RECOMENDACIONES DF EGRESQ, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION SOBRE
LOS SERVIGIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
ATENCION

SE BRINDA EDUCAGION ¥ ASESCRIA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A 1OS CUIDADORES EN]
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANETO DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

“[L1EVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS F INTERVENCIONES, AS] COMO

| MARTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA MSTITUCION ¥
{TOBOS AQUELLOS REGISTROS MECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS PROCESOS DE
COSTOS ¥ FACTURACION

SE ELADORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE ElL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DEL
PROCESQ

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN
TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYO Y EN DE BASE DE SALA|
ERA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATC DE FACTURACION, FGRMATO|
DE NFORME MENSUAL ACTIVIDADES

~[RESPETAR 1.OS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DF. LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUIRIO

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACTGN E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LGS
PRGCEDMMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DESALUD DE PACIENTES SALA ERA,

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

. _8~
| EMITIR CONCEPTGS MEDICOS QUE 5E LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA SE REALLZA EVOLUCION DE TCDQ PRCCEDIMIENTEQ G TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SUISE REALIZA RECISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADCS EN|
CLINICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUESEAN | POSTERIOR REVISION TP DE HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A|
SQLICITADOS INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

| DILIGENCEAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS
[N QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS. LA HISTORTAS CLINICAS,

% | CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROFIOS DE SU
ACTUAR, DE ACUERDD A 1O ESTABLECIDO EN LA RORMATIVIDAD VIGENTE, LOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE FISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENGIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANEID DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN|
TIPO DE IIISTORIA CLINICA TEREVD Y RESPUESTA A
INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

PROCEDIUENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTAICES RFLACICNADAS CON EL MAEIOLE
GARANTIZAR LA DEDIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LO5 REGISTROS

cLiNICoS

SE DILIGERCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANGO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|
DURANTE EL MANEJQ DEESTA :

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

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO MUNCIONAMIENTC DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS
E DNSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUBRED
APORTE AL DESARROLLG DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ RESPONDER POR 5U
REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE GCASIONEN POR NEGLIGENCIA ©
IMADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADO LSO DE ELEMENTOS ¥ DHAPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTOC DE 1.OS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESMNFECCION DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE SECGURIDAD FOR
TECHOVIGILANGIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS « ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
- ;| PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AIENOS A LA TNSTITUCION,

REPORTE DPORTUNO A AREA ENCARGADA
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PARTICIFAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS
| PoLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD
DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO

| BE GARANTIA DE LACALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

PARTICIFAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAFACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

“|PARTICIPAR EX LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUJALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN
ADHERENCIA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
DPE PROTOCOLOS

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

- | NTERINSTITUCIGNALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

LEER LOS FORMATOS [2E LA INSTTTUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

PARTICIPAR EN LA ELABDRACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
(QUE SE PRESENTEN EN DESARRCLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECTAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

REALIZADA POR EL SUPERVISOR

8
13 [\isUARICS © PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
TRESTAR EL APOYO NECESARIC PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO |MANTENER SOPORTES NECCSARIDS FARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO[SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS
" 92| 451 QUE SE GBNERE GLOSA BEFINITIVA O PFROCESOS DF; CONCILIACION POR PARTE DE £75-5- |ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA DFORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORLA CLINICA TEREVO
7 earn Y RESPUESTA A INTERSONSLILTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA AERENCIAL
WOTIFICAR LGS SUCESOS DE BEGURIDAD QUE 5E PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR ¥ ROTIFIZAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTGS  DE
'+ ] ATENCIGN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS SEQURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
" 20 *TACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREQ
REPORTAR LOS EVENTOS DE ROTIFICACIGN DBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REFORTE OPORTUND DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA AFLICATIVO SIVIGILA
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
it
AFOVAKR LS ACTIVIDADES IE DOCENCIA BE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO (WFOVAR AL FERSONAL EN DESARRGLLO CON LOS DIFERENTES ROLES N0 5% REQLIRIO
|E5PACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES ¥iD PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
12- |DESARROLLO ¥ FORMACION DEL RECURSD HUMAND EN SALUD, SLAPLICA
TNSTRUIR A 1A COMUNIDAD SOBRE LA FREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE 8U |REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
13 ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DRMAMICA GERENCIAL
ASISTIR A L.AS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVEWTOS |ASISTIR A REUNICHES, CAPACTTACIONES ¥ ACTIVIDAGES DE DIENESTAR MA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
" 24 '|ALDS CUALES SEA CONVOCADO
E TNFORMAR AL SUPERVISOR, DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAT OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL BESARROLLO DE LAS|RMFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME
25 [CUMPLIMIENTO DE 5US OULIGACIONES ACTIVIDADES
[ FACILIFAR LAS LABORES DE SUFERVISION, EVALUACION ¥ CORTROL QUE LA SUBRED. ACTUAR Y PROCEDER D ACUERDO A 1.0 ESTIPULADO FOR LA TNS TITUGION CON RESPUESTA CTORTURA  [NO SE REQUIRIG
.36 |HEALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
" |DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS
~ [CUMPLIR DPOTTGHAMENTE LAS RECOMENTAGIGNES, OPORTUNIDADES DE MEIOIA AGIAS |REALIZAR Y PAR GUMPLIVIENTO A LOS FLANES DE MEJGItA D LOS ENTES INTERNCS Y EXTERKNO CUMPLIMIENTO FIANES DE MEIGRA
- 27 |0k COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA DFICINA DE CALIDAD
ACTEDITAR INSCRIPCION EH EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN ELFORMATODE | ACTUALIZACICN EN LOS AFLICATIVOS REQUERIDGS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETIIUS
:|NECESIDAD DE PERSONAL GUE HACE PARTE INTEQRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
- 1% |CONTENIDAS EN EL FORMATQ DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
- | PRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS AC TIVIDADES EN CUALQUIERA DE [A5 UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES ER LA UNIDAD INDICATIA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TORNDS
- 9 |CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDC A LA ASIGNACION

Observaciones:

180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL

Mula: Es deber contmetuzl ancxar la certificacton: del pago o Salud, pensisn y ARL. En caso de tencr contralo nuera adjuntar
ol soporte de efiliacién el Sisiemn General de Seguridad Sociel en $alud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en|
cuente que con I implementacitn del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago de aportes sc hace do manern vencida de aewerda con las
fechas establecidas en cl Deerelo 1990 de 2016,

TIde M chdu

Firma de) Contratista_{

Acoay,

52.539.483 de

CC

BOGOTADC,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMERE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMEROD @l@"
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 [
FIRMA




CUENTA DE COBRO No.4

A

FECHA: 30/04/2024

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 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 1674 2024,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente 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 SERVICICS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente,

st ™ [ledy Acosty

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C. 52.539.483 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3125156059 Direccion: CL 31 SUR # 8A 32

No Cuenta: 8480271140 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




T DAVINVIENDA

Sequrigd

%Ol e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o s COMPROBANTE DE PAGO

T [0S GENERALES DEL'APOR : :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52539483
‘NOMBRE ¢ RAZGN SOCIAL: ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BCQGOTA DISTRITCO CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 31 SUR#6 A 32 ESTE TELEFONO: : 3625189
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO

=N :
NUMERO PLANILLA: 7918737371 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES:; marzo /
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/10 NUMERO AUTOR_IZACIC'JN: bG7268789

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

“ADMINISTRADORA -

NIT cODIGO R SR T UNOMBRE s e, 8
900336004 25-14 R T ¥ T.254COLPENSIONES A E ; i 1 $ 233.600
SUBTOTAL: 1 $ 233.600

(ST T )

non . SALUD:
. _ ADMINISTRADORA
T SOOTEG NOMBRE

860066642 | EPS008 ) T EPS008-COMPENSAR ] 1 $ 182.500
SUBTOTAL: 1 $ 182,500

AGMINISTRAGGORA

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR i $29.200
SUBTOTAL: 1 $ 29.200

------------ ESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
850011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 35.600

SUBTOTAL: 1 $ 35.600

VALOR SIN MORA: $ 480.900
VALOR MORA: $0

2024/04/10 11:55 AM USUARIQ: 501 - CC82539483 PAGINA 1 DE 1
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