Subred integreda de Senicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: H24-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO-OPS: | PS18602024 |  C.DP. No: 143 Frosean quepertenses: MESONAL
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICTOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: IIOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contrafista: | YEIMI PAOLA NOVOA RAMIREZ | cc. [1013.658099 | ve [BosoTADC |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* IMESDECUENTADE[ o\ o0 hican ‘:::]fui:;fl;) NUMERO DE Fh;i';}‘()m'
2 - 4 AP E /
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SO PLANILLA PLANILLA
[ 5 2566832 936 2024:03-21 20240320 0 $1.067.952 $ 431 235 73916219 17/0172021
2 $3.597.312 0 2024-04-21 2024-05-20 2 $ 3.260.064 $ 406700 74932213 221022024
3 3 § 3.484.896 3 406,700 75506288 12/03/2024
i 4 $3.372480 $ 464.600 76303525 120472024
5 5
[ 6
7 7
] [
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL v
Resumen de DEL CONTRATO DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo
57.194.624 § 13.358.768 $ 11185392 $2.173.376

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OIMETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO GRIENTEE.SE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-04-01 I

Hasta: | 2024-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipulavtas en fa mitaita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO,
ETICO ¥ HIUMANO, DE MANERA OPORTUNA Y PE|
CORRESPONDENCIA CO! S NI DADES DE LOS PACH

ENDO EN

SE REALIZAN ATENCIONES 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

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|

1 |cUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES 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 BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, I REALIZA REGISTRO DE PROCEDINIENTOS]
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTIN TA, EN TN PRESTARA EL SERVICIO A LOS PACTENTES QUE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURKO O DE|REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIEXDO EL LOS QUE SF RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL|TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
2 |PRINCIFIO DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS, SERVICIO DE SALA ERA. EL  APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL.|
PROTOCOLOS, INTERVENCIORES ¥ GUIAS DE ATEXCION, 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 Y SE|REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA
3 DE LA SUBRED, U VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
ADMINISTRATIVOS, TECXICOS, CIENTIFICOS ¥ 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. BLAN DE  [SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
MANEJO, ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE ENFERMEDADLES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA |EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
5 |SATISFACCION SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES 'TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA
RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI [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 PRUCESQ FACTURACION, FORMATO ne INFORME
6 |INSTITUCION Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO MENSUAL ACTIVIDADES
DE LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y [CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES N0 SE REQUIRIO
7 [1.AS DISPOSICIONES LE ERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE
SE PRESTE LA ATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU [SEGUIMIENTO A ESTADC DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA  CON
8 |PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS SEGUIMIENTO A LAS 8 HORAS Y 7 DIAS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE  |SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
g [MISTORIA CLINICA, EPICRISIS U OTROS DGCUMENTOS ASISTENCIALES O PARA SU POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
ADMINISTIRATIVOS QUE SEAN SOLICITADOS [TEREVO Y R ‘A A INTERSONSULTAS EN
L APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORLA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
LOS CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, 1.A STICA DURANTE EL MANEIO DF: ESTA. EALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|
HISTORIAS CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTURIOS Y TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
DEMAS REGISTROS PROPIOS DE 5U ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
10 |NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS
DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS Y
RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA|
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE YDELOS  |SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
11 REGISTROS CLINICOS ETICA DURANTE EL MANEJO DE ESTA. 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, AS| COMO LA UTILIZAC RACIONAL DE LOS
RECURSOS QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

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

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE|
LOS EQUIPOS, ELEMENTUS. REPORTE DE

ESOS DE SEGURIDAD POR
12 CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS NOVIGILANCLA
DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE 1.0S
MISMOS
REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTTTUCION, REPORTE OPORFUNG A AREA ENCARGADA
13 [EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES
ASISTENCIALI
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN DESARROLLO, IMPL! TACION Y LEER LOS FORMATOS DE LA INSTIIUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATATORMA DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CUMPLIMIENTO D 1LAS POLETICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE ESTRATEGICA A LOS DIFERENTES APLICATIVOS
14 |GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES DE LA INSTITUCION
ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE 1A CALIDAD
15 |PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRALA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
PARTICIPAR EX LA El;\ﬂ&)ﬂ.{\CIO.‘c’, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS,|
16 |ADHERENCLA DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE PARTICIPAR EN ADIERENCIA A LOS MISMOS EVALUACIONES DE PROTOCOLOS
APLIQUEN AL SERVICIO
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DENANDE SEGUN LEER LOS FORMATOS DE LA INSITIUCION, CONOCER LA INSITIUCION, PLATAFORMA|A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA]
17 |REQUERIMIENTOS INTERINSTTTUCIONALES ¥ ENTRA INSTTTUCIONALLS ESTRATEGICA CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS
DE LA INSTITUCION
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE
18 |REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE
DBLIGA A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES | MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
19 [EVTANDO AsfQuE NERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION  [LO ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
POR PARTE DE EPS-S-EAPR TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE GL PROCESO |DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DIL NOTFICACION EVENTOS DE
DE ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS Qu A CONVOCADO B SEGURIDAD, POR WHATS APP. APLICATIVO EN
20 IMPLEMENTAR L.AS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER. CORREQ
REPORTAR 105 EVENTOS DE KOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD _ |REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUDLICA APLICATIVO SIVIGILA
n ESTABLECINA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRID
OTRO ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA
22 EL DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSC HUMANO EN SALUD, SI 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
£ 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
25 | FTORMAR AT, SUPERVISOR DEI, CONTRATO CUALQUIFR NOVEDA QUE AFECTE BT, [INFORMAR DPORTUNAMENTE, CUALQUIER IMPREVISTO QUE SF PRESENTE FN EL DESARROLLOJINFORMACION PR MEDIO  MERSAE O
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DE LAS ACTIVIDADES INFORME
FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA[NO SE REQUIRIO
26 [SUBRED, REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE  |OPORTUNA
SALUD, LA OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE 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 SOLICITUDES 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
g |FORBLTO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
28 |pRESENTE CONTRATU. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL
QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRE!
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUFERVISOR PLANILLA DE TURNGS
29 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR
Ohservaciones:
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidén y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afiliacion a pension, Teniendo en cuenta qus con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol
pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de|

2016

Firma del Contratista

1.013.658.099 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO %\ 3
CARGO; DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ‘
FIRMA




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:

YFEIMEPAOT A NOVOA RAMIRFZ
C.C. 1.013.658.099 DE BOGOTAD.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 1860
20z4, con aiiiiacion a ARL RIESGUW 3, correspondienie ai MES DUE ABRIL UE
2024.

OBIETO: PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
REQPIRATORIO  PARA NFESARRNILAR ACTIVINANDFR FN 1A NIRFOCION NE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

AR AT M A ) A RIFUSCA T AR BV
1 ELEIVIE L MO R NS W AL BNV e

C.C. 1.013.658.099 DE BOGOTAD.C
Teléfono: 3154129926 Direccién: novoaramirez.yeimip@hotmail.com
No Cuenta: 0 AHORROS 0




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1002

 WUMEROD: |

7. NOMBRE APORTANTE

.| TErErFoND .

cC

10136380890

YEIMI PAGLA NOVOA RAMIREZ

4826078

novaaramirez.yoimip16@hotnail

| PRESENTACION .

GLASE:,

S | Nowere: |’
APORTANTE: -,  sucursai” |

| EXOHERADG PAGO

PARAFISCALESY
. UsALNDT Y

UNICA

| — Indepandlenta

BOGOTA D. C.

S|

mmn:zvgu.gun_>2 N :
) AR (RN SCANTID i}
" b (| FEcHAPAGO: EMPLEADOS, e
_Ieuaniia| ouamesiaRo) | N 2
LUK | PERIODO. PE? u_nzmmm COIRETET IR 1 TOTAL A PAGAR
w01 7 1 2042024 | 76303525 $464.600

TOTALES POR SUBSISTEMAS

“Codige EPS:.

" TOTALES SALUD .

e

T Bt -

No, Autorizacién'| |

Npdor Mora:
o .ﬁm__nwnmmb.

“Valor Mora’

“Total a Pagar

EPSO08

BE00E5942-7

187.700

187.700

‘Aporte FSP &
., Belidaridad

Apbita FSP -
Bubsistancia -

©U Incapacidades.

bién[: valor.

| Ne. Radicado,
 Salde & Favor

: Valor Saido a

|- Ho: Adininlatiadoras,

Roportidat

1

Pension

Rissgos Laborales

CCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA

TOTALES

wlo|lo|a|lo|o] s

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



_ compensa _Bﬁ__mzambog PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i . S TR T DATOS DEL ARORTANTE: N L
TNUMERO: ([ NOMBRE APORFANYE " |7 DIRECCION. S GQRRED . : Al A | Fecha pacio asocines |-
\roz.yoim} 3.@_ il i o | ‘AsociADA. | (mamEsiRO] |1 s
o1+ 104363809 YEIM NOVOA RAMIR AL TE | 4528 novoaramirez.yolmipli@hoimal | *EXONERADQ PAGO ) e
90 IMI PAGLA NOVD, £z | CALLEBIC 293ES ars yom iirorioncel Nawero, _
. n.mm.mmn«_%naz %m%ﬂmm . .wumunmmn. - DEPARTAMERTO UIDAD I MUNIGIPI, o CYOTALAPAGAR
UNICA 1 Independiesie BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 76303525 $464.500

aporte -] iBC swix | Apora | Aparta’;
.nnv., parafisenlos [ - BENA - ..ﬂ.

Ia; | Tipe

1013658099

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