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VERSION: 04
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBLIGACION

No. CONTRATO - OPS: " C.b.P. Nou 180 Pricesh que peitenicee: PIURAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UHMES SAN BLAS 4
Nombre del Contratista: [ EMILSEN ROSSI0 MUROZ OVIEDO C.C. [1070584219 de: [GIRARDOT
Fecha Inicio: |202401-21 | Fecha Terminacién inicial: 12024-03-20 Valor Mensual: §4121.920 Yalor a cobrar:|§ 4.384(224 rd
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* | MESDE CUENTADE| o\ op 4 pacar ‘;‘;‘&%‘;}’I‘:fg NUMERO DE FE::;'(‘;ODE
OTRO SI ADICION INICIO MINACI ; N
TER) ON CTA 5 SOCIAL PLANILLA BT
1 $ 4.000.000 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $ 1.873.600 5551.100 74107751 4 220112024
2 5 6.079.968 { 2024-04-21 2024-05-20 7 2 FEBRERO $4.159392 5 550.700 74159301 T
3 MARZO § 4,609.056 $517.200 75455573 Fi 117302024 Vi
a ABRIL 54384224 % 5 573.600 76263946 10/412024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R,,,:I,:",: ¢ | pEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$8.243.840 5 18.221.808 $15.026.272 5 3.297.536
r— —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
‘OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DES ARROLLAR ACITVIDADES EN LA DRECCION DE SERVICIOS HOSPIT ALARIOS DE LA SUHBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALLD CENTROORIENTE ESE
Relacian de actividades para el periodo: Desde: |Euzwun l -’ Hasta: |2024-04-36 -
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIgAE;EifﬂP;C]]:lCAS AC 5 EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor v de conformidad al
objeto misional de la Entidad.

Enelmes Recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al
objeto misional de 1o Entidad

Se eumple con protocolo de Recibo v Entrego de
turno en compafiia de auxiliares a cargo
brindando informacion clara y oportuna refarente
al estado del paciente

Se realiza plan de cwidados de enfermeria diano

elementos ¢ insumos entregados en el servicio

insumos entregados cn ¢l servicio durante el mes

izz de cuidado d di icoy dad i i i i , , e
3 Realmr el plan de cuidado diario de de acuerdo al diagn ¥ Se rc._’:l:m el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo ol diagnostico y necesidades cn sistema Dinamica para su ejeeucion y posterior
Identificadas. Identificadas en el mes
evaluacion.
Se realizan reportes ante segundad del paciente,
3 | Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando [ Se Verifico en el mes las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, Jefe de siguicntc tuno, medico y en sistema
la seguridad del paciente ¥ reportando los eventos adversos que se presenten ganntizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten Dinamica identificando riesgos para parantizar la
sepuridad del paciente.
Previa verificacion de los doce correctos realizo
administracion de medicamentos segun formula
; 8 . 5 edica, Tegistro tema Dinamica y realizo
A d y verificar el cuidado d alos pacientes  |se los d opor v verificar el cuidado directo a los pacientes de Tiet o8 TREIED En SRema S LEE
2 ke ke i . = & 3 i 1o 3 £ scguimiento a cambios significativos durante v
de acuerdo a los p ¥ guias del senvicio téenicas de doa los p ¥ gui del servicio leécnicas de asepsia ¥ antisepsia ¥ 2
4 | 3 B P A ol T o despues de la edministracion tles como alergias u
¥ antiscpsia y nermas de bioseguridad, e informar al médico tratante v coordinadores la  |normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante v coordinadores la no existencia de otras veaccianes adversas producidad por distintos
no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento medicamentos para realizar reajuste de tratamiento durante el mes : i pracL z
medicamentos asi como ¢l seguimicnto ¢ informe
a medico de tuno sobre la no existencia de
medicamentos para su reformulacion o ajuste
Realizo seguimiento de registro en notas de
Apayar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y Se A I ision de las actividades del T il enfermeria de actividades diarias y cambios
: 1 L i : . Apoyo la supervision de las actividades del onal auxiliar fermeria y camilleros, | =
5 |camilleros, obscrvando que se realicen los procedimicntos ¥ revisando registros de obscrlz = ?10 sue E et dirniag E)‘:zi do registros de enfermeria en el mes | LTPOTIANLES €1 ¢l estado de salud del paciente
. nien 3 7 TCR . .. .
enfermeria. andoq ! procedim ¥ revisan Blstros asi como ¢l cumplimiento de actividades, uso
de epp de camilleros y auxiliares a cargo
Realizo actualizacion de Kardex de
Realizar actualizacién del kardex y tasjetas de medicamentos de acuerdo conlas | Se Realizo la actualizacion del kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo con Ias normas |enfermeria ¥y Tarjeta de medicamentos segun
6 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio del tratamiento del paciente|evolucion clinica diaria y/o cada vex que se
tratamiento del paciente en el mes requiera registrar un cambio en ¢l tratamicnto
medico instaurado.
Brindo cuidado especial con cquipos de
4 Controlar los ¥ de insumos y de los Se C 1 los ini ¥ de insumos y medicamentos de los pacientes del |venoclisis, adquiero conocimicnto diario
pacientes del servicio. scrvicio en el mes sobre insumos fahanies y/o medicamentos de
los pacicntes
Realizo devolucioncs ¢n sistema Dinamica o
© 4 : . 9 ; . . - . . cn papeleria de contingencia sobnre
i Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos | Se Realizan las devoluciones durante el mes al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ mcgignnmms 1 insur:'as por paciente antes
por pacientc antes del egrese y diariamente cuando asi lo amerite. insumos por pacicnte antes del egreso v diariamente cuando asi lo amerite. . . :
del egreso o si sc realiza cambios en su
t iento medico
Se cumple de manera activa en la revista
s . . g i g 3 fn i : TN . medica diaria y realizando sugenrencias ¢
9 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin sea | Panicipe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea ¢l casoenel |, 2 so'bre e i &
el caso. 'mes F : :
med requeridos por servicio
tratantc.
Se realiza asignacion diaria de pacientes de
0] Realizar la asignacion de pacicnic a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se Realiza la asignacion de paciente & cada auxilior de acuerdo al nimero de pacientes, manera equitativa teniendo en cuenta la
I pacicntes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. complejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio en ¢l mes idad del paciente asi como actividades
1y |Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ Se realizan inventarios v seguimientos a

cquipos biomedicos, asignados en el servicio




. Realizar 1a asignacidn oportuna de camas ¥ registro oportuno en el aplicativo
Dinimica Gerencial, para los que los requi lizando los

necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

Se Realiza la asignacién oportuna de camas ¥ registro oportuno en ¢l aplicativo Dindmica
‘Gerencial, para los pacientes que los requicran, realizando los traslades necesarios para tal
fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama durante el mes

Se cumple con la asignacion en mapa de
camas de cada uno de los pacicnics, asi como
la realizacion de traslado en sistema segun
CAma ¥ Segun Servicio.

Se realizan tramites de Radicacion
Coordinacion de ambulancias v demas

Sc Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria durante ¢l mes

13 Tramitar de forma oportuna de lab: i diologi: Tramitar de forma opont de lab diologi i speciales ¥ para tramitar de mancm
les v que requi los pacit a cargo remisioncs que requicran los pacientes a cargo durante el mes oportuna y scgun la necesidad del paciente la
toma de iales y/o remi
de pacientcs a carpo.
. Se preserva la privacidad de diagnosticos, ¥
14 D-EI' c\]mp!irfumlo la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de mancjo de Se Da cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de mancjo de historia clinica |plan de manejo de cada paciente teniendo cn
historia clinica de la Subred. dc la Subred, duranic el mes cuenta que Ia historia clinica es un documento
privado.
Dar cumplimiento con lo establecido en las nomnas ¥ protocolos de 1a institucién . . 5 - Se cumple con el protoco!
P 3 ¥ ; Doy cumplimicnio con lo establecido en las normas v protocolos de la instilucion en cuanio a u BRI o depoite. adt:cuadu
15 |en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentre de las dreas : i : ; de uniforme ¥ presentacion personal asi como
3 ¢l uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas asignadas, en ¢l mes x ,
|asignadas. ¢l uso de EPP sepun area asignada.
Se realiza la revision mensual de carro de
paro v demis v se realiza seguimiento en
Realizar cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia ¥y verificacion S¢ Realiza cumplimicnto segiin protocolo carro paro, sccuencia v verificacion candados de  actividades asignadas o auxiliares a cargo
16 |candados de seguridad, registros oportunos segiin formatos cstablecidos teniendo |seguridad, registros oportunos segiin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de  |sobre la verificacion de candados de
cn cucnia el registro de temperatura v descarga. Desfibrilador. temperatura v descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes. seguridad. regstro en formatos de cstado de
carros, formato de temperatura, ¥ cormecto
funci iento de desfibrilador.
Se realiza cumplimiento con el porte del
7 Portar el camet institucional de la Subred durante la gjecucidn de actividades Sc Porto ¢l camet institucional de la Subred duranic la ejecucion de actividades contractuales |camel institucional en un lugar visible
contractuales. 19, hacer paric del proceso de induccion al personal nuevo durante el mes durante la ejecucion de mis actividades dentro
de la institucion
Se realiza proceso de induccion a personal
2 i . nuevo se brinda informacion sobre
18 | hacer paric del eso de induccion al personal nuevo. Cuando llegan Se hacer parte del proceso de induccion al | 0. 5 3
P proc P & P P REHSIRORRL IR, protocolos, ¥ metodologia de trabajo segun
servicio asignado.
Realizo verificacion del correcto
19 Verificacion v supervision de protocolo limpicza y desinfeccion con ¢l personal a | Se hace verificacion y supervision de protocalo limpieza y desinfeccién con ¢l personal & diligenciamiento de formato de limpicza ¥
cargo ¥ su respectivo registro cargo ¥ su respectivo repistro durante el mes desinfeccion por parte de personal a cargo ¥
51 TESPECTVA ejecucion
Cumple con actividades diarias de mi
i i X - : - 5 . . . P tales como admini: ion y registre
Ejercer las actividades propias de la profesion de confomidad con las normas y/o | Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o SRR R los dofe
20 |reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥ las necesidades del servicio, acorde |regl de acucrdo al objeio contractual ¥ las necesidades del servicio, acorde a las guias i G .
g TR . i iR, sty £ correctos seguimiento a histonias clinicas
a las guias y protocolos institucionales cn el proceso de atencién de enfermeria. |y protocolos institucionales en el proceso de atencién de enfermeria durante el mes .
: supervision de personal a cargo y apayo a
personal medico en evoluciones diarias.
Se brinda manejo adecuado con pacientes que
2 Ejecutar procedimientos v cuidados a los pacienies que requieren manejo en el Se gjecutan los procedimientos v cuidados a los pacientes que requicten mangjo en el tienes condiciones especiales de acuerdo al
“" |programa de clinica de heridas programa de clinica dc heridas programma de clinica de heridas segun
indicaciones de profesionales.
3 - - . " . . - : i S iso personal a cargo que realice
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision UeTAse beraon Lok i
o E ik i % g L i : i estricto cumplimicnto de actividades diarias, y
22 |supenvision directa ¢ indirecta, observando realizacion de procedimicntos v dirceta ¢ indirecta, observando realizacion de procedimientos ¥ revisando registros de dili de formatos asignados por
revisando registros de enfermeria cnfermeria durante el mes 2
cada auxiliar y cada paciente.
Realizo la programacion de acitividades
B Realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencién de | Se realizar la programacién de las actividades del servicio tanto para la atencion de los diarias para los pacientes establecidos
los pacientes hospitalizados como de las agendas en paci bulatori paci hospitalizados como de las apendas en pacientes ambulatorios en ¢l mes csiableciendo una rutina diara segun
condicion medica de paciente.
X S S 0 e : PR Se cumple con actividades ¥ requerimientos
2 Apovar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de | Apoyo continuamente las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y csmblcfi dos pare cumplir con :lon 1os
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E o S
procesos para acreditacion ¥ habilitacion
En cuanto a traslados intcmas s¢ realiza la
25 Coordinar el apoye técnico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando |cuando se requiere se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras dreas y/o coordinacion con servicio receptor sobre
la atencién del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo amerite. servicios cuando la atencién del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo amerite. |diagnostices pendientes y riesgos de cada
paciente segun 5¢a Su requeirmiento.
Sc realiza apoyo en la elaboracion de
26 | Participar cn 1a elaboracién de protocolos, manuales y guias del servicio Participe en ln elaboracion de protocolos, manualcs y guias del servicio cuando se necesita | protocolos ¥ manuales segun servicio
asignado.
TS SO SErC TRy U Ay T TOT T JTSOTET Y TOMT TomTr 3 — = -
. B : se los servicio de apoyo en forma nal ¥ auténoma como
servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de promocion de la salud e e Pn.sl.'m POy A PR Hoa
- i6n de 1a enfermedad seqit L A e enfermera(a) en el servicio de consulta externa , en lo con dep dela
¥ deteccién de Ja enfermedad scgim cursa de vida, programas de atencion y condiciones |, 4+ ereceion de la enfermedad segin curso de vida, programas de atencion y condi de los ) ) ) ,
de los usuarios, programacion v supenvision de las actividades que realizan las auxiliares i i it B bk et aies o okt T MpHHTes dF ety Realizo corecto registro en sistema Dinamica
de enfermeria v demis procedimientos, actividades y reportes que s¢ deriven de la 108, progney FRpery g 25 & N Gerencial sobre historia clinica tales como 1egistrol
27 z 7 N 4 demds procedimientos, actividades y reportes que se deriven de Iz atencion relacionada con su 5
atencién relacionada con su profesion segin la demanda de usuarios y necesidad del 3 i 2 de mendicamentos durantre la gecucion de mis
¥ B profesion segun la demanda de usuarios y necesidad del Senvicio en cada una de las sedes que 2]
Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente, sujetindose a 5 his 5 actividades,
12 normatividad vigent 1 £ e ligaton de ia de la calidad conforman la Subred Centro Oriente, sujetindose a |a normatividad vigente en el marco del sistema
11::1 1ei ki : CT 3 tf“w k) ﬁnd IE - E tocol dul' :i“ nla obligatorio de garantia de la calidad en salud para ¢l ejercicio de 1a profesion, acogiéndosc las guias y
f»., :x:mc cjercicio de la profesién, acogicndose los guias ¥ protovolos definidas por la | o o 4o6inidas por In Subred
Apayar el proccso de gestion, operacion y natificaciin e el proceso de gestta y Se apoya en el mes en gestién y aperacién de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias y Eventos | Se realiza apoyo en la gestion de seguimicnto de
operacion de: BAL SIVIGILA, LAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alio Costo, 2 s 2 : S : :
28 & : i de Allo Costo, seguimiento ¥ monitoreo de Cohortes scgun grupos de riesgo priorizados en ¢l marco  |repories de gnipos de riesgo segiin ¢l marco
seguimiento ¥ monitoreo de Cohortes segiin prupos de riesgo priorizados en el marco del :
MAITE del MAITE. MAITE
Realizar el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatvidad vigente y cuando se Requicra se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad Se realiza diligenciamiento de los RIPS, segin
requerimientos institucionales vigente ¥ i i normatividad
Realizar bisqueda setiva de usuarios en el senvicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con |s¢ Realiza la bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio con criterio | S brinda manejo adecuado con pacientes que
eriterio de ingreso al programa que lidera de ingreso al programa que lidera durante el mes ticnes condiciones especiales de acuerdo
31 |Renlizar registres en DHG historia clinica de Enfermeria

Se realizan los debidos reportes en Dinamica

Obseraciones: TURNOS ADICIONALES
17 Tumo Tarde 6 horas urgencias vacantr
19 Turno Nocke 12 horas urgencias vacante
19 Turno Tarde 6 horas urgencias vacante
23 Turno Noche 12 horas urgencias vacante
25 Tamo Tarde 6 horas urgencias vacante
29 Turna Neche 12 horas urgencias vacante
TOTAL 2 NORAS

7
/
7

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve
adjuntar cl soporic de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
T -

cuenta que con la !

6n del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories sc hace de manera vensida de
acucrdo con lus fechas establecidas en el Decreto 1950 de 2016.

.., TT383 115

VISTO BUENO SURERVISOR DE CONTRATO
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CUENTA DE COBRO No 4 2024

.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
EMILSE ROSSIO MUNOZ OVIEDO
C.C. 1.070.584.219 DE GIRARDOT

LA SUMA DE: $4.384.224 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de: 23{40RAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2346 2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL de 2024

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
DEL 01/04/2024 AL 30/04/2024. _-

Cordialmente,

Elee. Mo

EMILSE ROSSIO MUNOZ OVIEDO

cc. - 1.070.584.219 DE GIRARDOT
TELEFONO: 301-3810883 _
N.° DE CUENTA: 65969334563 AHORROS BANCOLOMBIA

FECHA: 30 DE ABRIL DEL 2024 .-



‘@mwnoavmzm% miplanita.com - - PLANILLA INTEGRADA13:Z AUTOLIGUIDACION DE APORTES

— v)nw‘numm

o e R " DATCS DEL APORTANTE | Ty T D L T i, ' . DATOSDELAPLANILLA ]
TIPO ’ MUIMERO HOMERE APORTANTE | DIRECGION TELEFONO . CORREO . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1070584219 EMILSE ROSSIO MUROZ OVIEDD Cr28A2C-36 0000000 Tossio_1986@hctmail.com EXONERADO PAGO | TIPO FECHAPAGO { NUMERO. | EWPLEAROS Urc
: . v>z>mm_.oc>n,.mm< PLANILLA | (DLAUMESIAND} | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE - NOMBRE | P BN 4 T - {reriono sawn | eeriobo pessiones .
PRESENTACION APGRTANTE. |  SLCURSAL coOIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; \ 1] TOTALAPAGAR
. UNICA | — Indeondiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s sl ] 2024-03 2024-03 ! 8§§§_\ 7a26996 f < ssrasoo
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L TOTALES SALUD ] S .
1 GolingEre |7 T by + | Catizacién Chligatora | PG Adiclenal Incopacidades « - o] - Licencla Maternidad Dias Mora | ValorMora | TotalaPagar| Mo, Afitiades
) : Valor Mora upc .
R | Me. Autorizacién Valor, | Ma, Auterizacién Valer ] . Cotizagidn
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 230,500 a 0 o 6 1.200 1} 231.700 1
TOTALESPENSION .. " . . . D TS T - P Jp—
’ ’ - .| Cotizacion Aporte Voluntarle 1 Aporte Voluntarie Aporte FSP - 1 Aporte FSP- Valor Mora Valer Mot i No.
Cédigo AFP Nembra NIT Obligaterla Afiliado Aportanta ] Qo el 1 Dias Mora Cotizacién, | FSP E Total a Pagar Afiliados
- 2514, 295000 & ) o - Wi [ T 1.600 296.600
| . OTALES RIESGOS LABORALES -
1 Codigo ARL Incay Apartos Otros Valor Neto Subictal No, Radicado | Valor Saldoa
. >=.o,-r.mn_m=“ valor® Sisternas Cetizacién Lotizacién | Saldo a Favor Favor
L 1
| TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF .Zoawqa.. Valor Aporta DiasMora | Valor Morm Aporte ] Total a Pagar _ No. Afiliados
LT TOTALES PARAFISCALES | I ] ; TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ,<u_on Mota Aporte Total u.vung No. Afittados . Tipo Adminlstradora ) Ko. >Mh=hﬁﬂm.aiw Valor uﬂ__wﬂw:a._nh.ﬁnnm. LMA, Total a Pagar
e LU LUBENAL R - | Salud 1 . 230.500 231.700
0 [ [} | [} ] 0 | 0 Pensidn | 1 205.000 296.600
R ) WAE oL e T Riosgos Laborales 1 45.000 45300
o | ) [. 0 ] 0 | a ccF [ 0 o
. EsaR L I ESAP [} ] 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
: S L MeN - B o : : MEN | 0 a 0
m _ _ _ - SENA Q Q 13
TOTALES 3 570.500 573.600°

i

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