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POYO - GESTION DF. CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAFI-014
RSICN: 04
FECHA: 2024-02-22

1:DATOS GENERADES DEL-CONTRATO S

No.CONTRATO-OPS: | PS16392024 | C.WF.No: 143 Prosess que pucienecs: MISIONAL ‘
Servicio al quie perteacees DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que perienece; HOSPITAL SANTA CLARA

MNombre de) Conteatista: MAICOL ANDRES VARGAS GALV]

S

]

e [Loiz4rsme

[ de: [BOGOTADC.

Fecha Inicioz Fecha Terminacién inieial:

Valor Mensual:

$3.587.312
[

Valor a cobrar:|$ 3.260.064

=
P

SFECHADE:
CPAGO
:: e A IAL O i PLANILLA
1 S 1.929.808 936 2024-03-21 2024-04-20 $ 1.030.480 $ 468.000 9461767822 18/01/2023
2 $3.507.312 1259 224-04-21 2024-05-20 $3.035.232 5458573 5463298720 22/02/2024
3 5 5.395.968 1617 2024-05-21 2024-06-20 § 3.484.896 . 5458.578 9464217529 t1/03/2024
4 $3.372.480 $447.100 94636035946 12/04/2024
5 § 3.260.064 /| S 447100 2467056985 14:05/2024
]
7
R
9
10
11
12
Resumen de '~ .
contraio 7

OBJETO DEL: CO\]TRATO

PRESTAR 3ERVICI0S PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC{O‘I DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CERNTRO ORIENTE E.S.E.
Desder  [2024-05.01 1 Husto: E024£5-3i

Relacidn de actividades para ol periado:

ES'“RIPCION»DEL DESARROLLEOD
IO CAD.' :

PR DI'.'TO OEVIDEN(.I.A :

56 RRALIZA REOISTHD DE  THOCRIIMIERTOR
REALIZADOS “EN TIPO DE  HISTORMA CLINICA
TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE PGAIIZA FEGISIRO DE  PAUCTDIMIENTOS)
REALIZADOR BN TID DE  ENSFORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL. ADEMAS D]
DILKERKCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON FROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MULSTRAS RESPIRATCRIAS, REALIZACION DE TERAFIAS, Rl:.SPLLsT.-\ A

(U0 DEL PLAN DE MANEID, CON UN ALTO RIVEL CENTIFICO; ETICO ¥
INTEACONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

MANERA OPURTUNA Y PEINTINENTE, ER CORRESPONDENCIA CON LAS

i ¥ TENIENDG EN CUENTA QUE TOBAS LAS DECISIONES
W UNA ATERCIGN EN SALUD DUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
O DITUNIDAD, DSTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMHIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDD EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
¥ ASTS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PRUTOCOLOS, INTERVENCIORES Y GULAS
DE ATENCEIN, DE ACUrRDGALO: tSTA\DM{.F.S DE HABILITACION Y ACREDITACION

S REALIZARA 1A EESOUESTA DE IN1FACONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL
SERVICK) A LGS PACIFNTES QUE SE ENCUENTRAK £M 1 ENY REGA '0E TUBNO O DE LG5 QUE SE RECIRE
1LLAMAD PARA 1A ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES FROPIAS EX EL SERVICIO DE TALA LRA.

PRESTAR SUS SERVICIOS ,\5151' -M [ALES RESPETANDO AUTOROMIA w [ITUCIONAL DE LA | TEN T PRESTACION DEL SERVICIO SE RUSPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIGNALFS Y SE DMPLEMENTA LA[REUNIONES  DE  CAPACITACION  SGBRE - LA

SURRED, 51 VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  [PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA

TECNCOS CIRNTIFICOS ¥ DISCILINARKS, ACOGIENDO 1AS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

TERLTZAR LAS AUTIVIDATIES STmN LAS SPCISIDADES DF LA SUBRED DANDO CUBERTGRA [5T. DA COBEITURA A [ODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIELNTA CON  UN  CRONOGRAMA DL
ACITVIDADES DANDO  CORERTURA BN LOS

FORAS LAS UHIOARES EX DONDE SE OFERTA L SERYICIO ¥ ¥EA REQUERTO REQUERIMIENTOS

SERVICQS Y UNDADES
SE BRINDA KDUCACION Y ASESOMA EN . PROMQUION- Y PREVENCION & LOS CUDADDRES EN| HEALIZA MEGHSTRO  DE  FROCEDIMIENTGS,

INFERMEDADES RESPIRATERIAS. IAKEJO DE 0XIGE o COMICILIARIO Y EX CUIDADOS EN CASA VPG BE ISTORIA CLINICK)
. SR VO ¥ I UE BASE DE 5ALA GRA

INFORMALL AL IA LU FAMILLA SOBRE LA CONDICION CLINICA, 'LAN DE MARLIO.
ATERCON ¥ RECON DACIONES 172 EGITESD, CONOCER GRADI) DE SATISF ACCION
SUARE LOS SERVICYGS PRESTADOS Y RESOLVER B"Ql'll-'l UENS RELACIGNADAS CON BL
PRGUESO DE ATERCION

“|LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDARES, NUCLDRIUERTOS E INTERVENCIONES, Asf LOMO  |"E ELABGEAK INFGRMES DE ACTIVIDADES REALZADAL D(I.i]l.c\!‘.'IE EL MES Y 3£ ENTREGA A LIDFR DFLIDILICENCIAMIENTO DE FORMATO DE
R ACTUALLZADOS LOS INFOAM): ADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥lPROCESC ! . T . t FACTURACION, FORMATO 3B INFORME MENSUAL
TODOS AQLTLLOS REGISTROS NECESARIDS PARA EL CUMPLIMIEN} O DE LGS PROCFSOS DR . . ACTIVIDADES
COSTOS Y FACTURACION
[
FESFIETAR LOS DERECHOS DEL PACIENLE, CUMPLIK EL CODIGO NE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LUS DERECT!OS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO 5k REQUIRID

DISPOSICIONES LEGALES PERTIREN [ES PRGPIAS DE LOS SERVICION EN LONDL: 56 PRESTE LA
ATERCION

HASI; DH REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIERTO A
LASRITORAS ¥ 7 PIAS

[REALZAR EL SEGUIMIENTO V CONTROL A PALI
PART I('II'ACIO\' E iMPAR TR INSTRUCCIONES AL
PROCEGIMIENTOS ORDENADOS

CTES EN LOS UUE SE REQUIGRA SU

Q SEGUIMIFNTO A 15TADD UE SALLD DI PACIENTES SALL ERA
'\UII'O DE SALLD SOBRE LOS H .

SE  KEALZZA® REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS
NEALZADOS BN TR0 DE  ISYORA  SLINICA
TEHEVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DiNAMICA GFRENCLAL

EAMITIL CONCERTOS MADICOS QUE SE LB REQUIERAN. RFALIZAR RESCMERES DE NISTORIA
CA. EFICRISIS U OTHOS DOCUMENTUS ASISTENCIALES 1 ADMINISTIATIVOS QUE SEAN
SOLICLEADOGS

LE REALIZA EVOLUCION DI TG00 PROCEMIERTO O I RATAMIENTO pmumr)o AL PACIENTIE PARA 5U
0% FERIGR REVISIGN i

51 REALIZA  REGISTRO  DE PROCEDIMIERTOS)
AIZATNDS BN TIPO DI SHSTORIA  CLINICA
'TEREVO Y REIPUESTA A INTERSONSULTAS En FL
APLICATIVO DINAMICA GEREKCIAL

SE DILIGENCLA DOCHMERTO DE INTTORIA L i\l\a\ HvFAl'lL:\N'DO A CDP‘FJ‘E'\CIAL]DAD Y ETICA
DURAhFl‘.FL“aJ\UUI-LIh]R

CALIGENCIAR BN FORMA COMPLLTA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIELE (EN LOS5 CASOS |
Q £ PRESEINTER F* LLAS DEL SISTEMA), LGS FORMATCS. LA HISTOILAS CLINICAS,

< |CONSENTIMIEN] O INFORMADD, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ ¥ DEMAS REGISTROS PROPICS DE
(811 ACTUAR: DE ACUERDO A LO FATABLECIDO EN LA N RMATIVIDAD VIGEKIE, LOS

Sl RO nNIENTOS DF AUDITORIA 3 DEMAS HEFCTRICES $51ACIONARAS CON F) AANEID
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO!

DESALLD CF ,
APOY( = GUSTION 9 (‘O\IRAIJ\("CI\ ‘.
[-om\lmo INFOR#EE Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSTON: &4
FECHA: 2024-02-22

[ GARANTIZAR LA DRI, RESERVA B LA NEORMACION DEL PACIENTE Y DE LO3 REGISTRO!
cLiNICOS

1

St DILIGENCLA 7207 ETICA

DURANRTE EL 3N

$

TEANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y

SE  REALIZA RCGISTRO DE' PRROCEDIMIENTCS)
REALEZADOS EN TIPO DE' HISTORIA CLINICA|
[TEREVO ¥ RESPLESTA A INTERSONSULTAS EN EL]
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL

“TGARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADG FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEAENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIGNAL DE LOS RECURSOS.
. |QUE LA SUBRED APORTE AL DESARHQLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥

* |RESPONDER POR U REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENLIA O INADECUADA MARIPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADD L‘Su‘:)i-‘. ELEMENTOR Y DIEFOAITIVOS MEDICG, RN GL TRATAMIENTO BE LOS PACIENTES

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPDS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUGSCESOS DE
SEGLRINAD PO TECKOVIGILANCIA

. '[3‘ PROPIEDADDEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUO3 DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE

N CASO DE PCRTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTRUCION

REPORTE OPORTUNO A AREA EXCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAS I\STITLCID?\,\LFS SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACRFDI’IACR')N
SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDAUES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORICG DI GARANTIA DE LA CALTDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITCCION, CONCCER LA IMSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DF 13|
INSTIVLCION

JFARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SER\;’ECIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVILACES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOQS DE ASISTENCIA

ARTICIPAR EN LA ELARBDIACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE
UIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOE QUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICI'AR ER LA ACTUALIZACION DE BROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILTTACION Y PARTICIPAR EN
ADHERENCIA A LGS RISMOS

WORMALIZACION DE
EYALUACIONES DE FROTOCOLOS

DOCUMENTVS,

| APOY AR &' LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS -
JINTERINSTITUCIONALES '¢ EXTRA INSTITUCIONALES

LEER LOS FORMATOS DF LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUGCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA -

Ery

TAVES ' DE LA PAGRNA WEH 'Y ALMERA|
CONSULTAS A LOS DTFI'REI\T;—.SAPLICI\HVDS DE LA
INSTIUCION

PART'CI['AR ENLA FLAHOMCIDI- DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUER!MIE‘\TOS
QUE SE PRESENTEN EXN DESARROLLO DE LA ATI ENCIGN QUE SE QULIGA A PRESTAR A LOS
CSUARIOS O PACIERTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESFONDRR Df, FORMA OFORTUNA QUEIAS. RECLAWTS SOLICITUDES

CUANDOQ APLIQUE. © *

l'?LLSTAR EL APOYQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBIECIONES IMCIALF.S FVHM\DO

| EAPB

<[ AS! QUE SE GENERE GLOSA DHFINITIVA O TROCESOS DE CONCILIACION FOR PARTE DE EPS-$-

MANTENEF. :DI’ORT}.S NECESARIOS PARA EVITAR GLCSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A
SSTUPILADO PGR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA.

LOSE REALEZA EFGISTRO DE

FROCEDIMIENRTOS:
REALTZADOS EN TIPO DE .JISTORIA CLINICA
TEREVD Y RESPULSTA A INTERSONSULTAS KN FL

INOTIFICAR LOS SUCESOS Dk SEGURIDAD QUE SE PRESEITEN DURANTE EL PRCCESO DE

DETECTAR Y NOTIF!ICAR EVENTCS DI

EGURIDAD

ADLUCATTN W VRIS FERENTIAL
BE

REGISTRC DE  NOTIFICACION  EVENTOS

ESTARLECMA EN LA KORMATIVIDAD VIGENTE

| ATENCION: PARTICIPAR EN 108 ANALISIS A 163 QUE SEA S CO\\:OCADO E IMPLEMENTAR LAS . s ' B * | SEGURIDAD, FOR -WHATS AFP. APLICATIVO EN
ACCIGHES DE MEIORA DERNIZAS PARAFL SERVICHY INTRANER, CORRED
"[REPGRTAR LOS EVEKTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAK REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES FUDLICA APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACKD DIUIGIDAS A LOS ESTUDIAXTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
. | DESARROLLO Y FORMACIN DEL RECURSE HUMARO EN SALUD, SLAPLICA,

ATOYAR AL PERSCNAL EN DESARRGLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

F5 SF REQUIRID

h NUIR). LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION 13E LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINERTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDDMIENTOS
REALZADOS EX TIPO DE UISTORIA C
TRREVO ¥ RESFUESTA A ECTERSONSULTAS 1
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

- |ASISTIR A LAS JORNADAS DE c_\mcrrA"lON. b\n..crlor-, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS
A la Lo: CUALES SEACD\'\-(')C AT

ASISTIR 4 PELNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRAA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

. | INFORMAR AL SUPERVISCR DEL CONTRATO CUALQUIER KOVEDAD QUF AFECTE FL
+ | CUMPLIMIENTO DE SUS CHLIGACIINES.

INFORMAR OFGRTUNAMENTE (.'LTALQUIER PESEVISTO QU Sk PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES - . I

LiFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

F.‘.CILI[AK LAS LABOFES DE SUPI:RVIS[ON EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUDRED,
. |REALICE EX FOIMA DIRECTA PGR LA SUBDIRE :CCION DE SERVICICS DE SAL'L.D LA OI"]CII\A
ok CALIDAD YiD A TRAVES DE TEHCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTRULADO PCR LA INSTITUCHN CON RESPULSTA OPQRTUNA

NO'SE REGUIRIO

CUMPLIR QPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OFCRTUNIDADES DE MESORA, ACTAS
‘|t cOrPROMISE Y DEMAS SOLICITUDES DE La SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALLZAR Y DAR CUMILIMIENTO A £.OS PLANES DE MEJORA DF LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTO FLLAMES DE MEXORA

ACREDITAR INSCR]T‘(_ZI'jN EN FL RETLUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
RECESIDAD ERSONAL QUE EIACE PARTE INTEGHAL DEL PRESENTE CONTRATO.

| EL FORMATQ DE NECE! bI.DAD DE PERSONAL QUE 1JACE PARTE INTEGRAL
ONTRATO

ACTUALIZACION TN 105 APLICATIVGS REQUERIDSS -

VERIFICACION SRSCRIPLIMAGL RETHUS

ST DESARROLLARAN LAS AC{IVIDADES EN CUALQUIERA DF LAS UNIDADES
CORHESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASKINACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALZZAN LAS ACTIVIDADS EK LA UNIBAD INBICACS. POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:

174 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYQ

Not; Bs debir contraciz] ancxtar |a cestificacion del page a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de teacr contralo nuevo
adjuntar ¢t soporte de afiliacién al Sistema Generai de Seguridad Social en Salud comio cotizznts ¥y afiliacien & pmn{:n '
Tenitmlu en Guenla g von | inpletrent2citn del Decrsto 1273 de 2618 ¢l pago de apoites se hace ds marers vencida do
aviterde cun Tas feclins establecidad en el Deereio 1990 de 3014,

O\UC Nc&t&\

Firma ¢¢} Contratisin

Uorqgﬁ

1012417578

BOGDTA C..

VISTO BUENO SUPERVISOR DE POVTRATO

NOMPRE: ANIS CRISTINA GONZALEZROMERO - - - )
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADD o:m- : .
o - w)\ — ’ ,




CUENTA DE COBRO No.5

FECHA: 31/05/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DPEBE A:

MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS
C.C. 1012417578. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SESEN/T’K Y CUATRO PESOS
M/CTE ($3,260,064)

Por concepto de:

o Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1639 2024,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE MAYO 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,

Mona.\ Pﬂ\}\&ca Uama% Cralugs

MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS
C.C. 1012417578, DE ROBCTAD.C.
Teléfono: 3155527573 Direccion: KR 82 68-69 SUR ,
No Cuenta: 4482018628 CUENTA DE AHORROS COLPATRIA




.. S T -

JATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

. Identiflcacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano | Exonerado SENA e

B ‘ . . . . ‘ICBF: -

€ 1012417578 VARGAS GALYIS MAICOL ANDRES INDEPENCIENTE PRINCIPAL, cra B2 #68 69 SUR BOGOTABOGOTAD.E. @ ¥ ", |7783415 .« - C NG e

JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) e R U . ,
Petiodo Clave Tipo 4~ Fecha .\\ E ' Pago R

Pensién | -Salud |/ Pago Planilla Planilla Liffite nwmo Banco ' 1 ‘7| DlasMora |4 - v 7 Valer .

102404 200404 /| ¢36436345 9467056985 I # 202470521 ©f 2024/05/14 | SCOTIABANK COLPATRIA -~ -~ ~ of . . - o o' 5447100

IQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ] R I .

EMPLEADO . NOVEDADES © " PENSION . SALUD cr . RIESGOS PARAFISCALES ,
fo. | Identificacén Nombre . igo| O 1BC Aporte - |Codige] Dids BC Apocte  |Codigo{Dias| . odigo|Ofs| - 1BC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerade | Total Aportes
el B P tistf ige (1 pct]ictvip| . . I . . SENA & 1CBF

B A »}e. DA A adn 9,240 $00 3,200 &8, 700 9,640 49,200 900 0 0 0G m
Jentro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliadcs) . . $1,349,200) - $215,90D, $1,349,200]  $168,700 §1,475,600] - - $29,600] $1,349,200] $32,900 ' 50| .50 $447,100
Judad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afifiades) $1,349,200{  $215,500] $1,349,200 $168,700 §1,475,800) $19,600 $1,349,200 £32,%00 $0] 50| $447,100
1 _nn.__susﬁm —(E.mazanop _ _ __ _ _ _ _ _x_ _ _ _ _ _ _ _ 3020 | 30 | st,9.2000 - sussocdeesoos| 30 | s,340.2000  sues700f ccrad] 30| sramece| - isee00] 1aa1] 30 | o1,3m200 zoe]  si2e00 30 5o €] e - | semado
‘atal  Afillados( 1) : s §1,092000 51687 S1a75,0000 579,600 §1,349,2001 532,500, 5 %0 _ tM7100
JATOS GENERALES DEL APORTANTE .

- ldentificacién dv | - ' Razon Social Clase Aportante- Sucursal Principal ’ Direcclon Ciudad-Departamento . .Teléfons | Exonerado SENA e
- ) : : ICBF
A0 2417578 VARGAS GALYIS MALCOL ANDRES JNDEPEMDIENTE PRINCIPAL : | cra 82 #68 69 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE. 7783415 o
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo i . Clave Tipo Fecha Pago’ . L

Pensién | - Salud '\ Pago” ‘I Planilla Planilla ‘Hmite Pago .- Banco "'Dias Mora . : Valor :
o401 |Zozeos  easnsdes  ossrosesss - | - 1 2024/05/21 2024/03/14 [SCOTIABANK COLPATRIA 0 L. sMn,100
RESUMEN DE PAGO . . .

T . CODIGO L NIT - TV VAFILIADOS VALOR LIGH  SALDOSE °
- g ) e BeomihoT . ST 7o INCAPACIDADES ) . N
FP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $215,900 $0 50 $215,900
CPROTECCION T T 2301t g00,229,739 0 1 " §215,900 O T T e T T T e 000
RL {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 50 $0 $32,900
" ARL SURA S P TR "X 1% 1 saei T T T T Cson 0T U sizme T ,
CF {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 0 50 §9,600 . . . :
. COMPENSAR ST e ssomee 7 BT T spae00 - Cose o so T T T T aeen S
35 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,700 50 50 $168,700 . | o
_SANITAS ) R “ 800,251,440 . ’ T qiesgon’ ST ) m.o,. R ) C T ses,700




[:Hemepage

ueda: ¥ Mis procesos ¥ Mend v

Escriteric — Meand =+ Adminfstracion de contratos — Ver confrato

! @ Cancelar]

Infnrmacnén general
Condiciones

Blenes y seivicios

Documentes del contrato
Informacién presupuestal

EJecuclén del Contrato

Incumplimientes

Dotumentos da! Proveedor

Muodificaciones del Contrato ‘

l

¢ VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Aumentar el coptrasts

(==

UTC -5 10:16:55 §
Maicol Andres Var...

EI Evaluacion de la Entidad Estataq >

(& Porcentaje (7Y Recepcian de articulos

Plan de Pagos

&5e requieren emisiones de

5 -Id da pago

No exrsren resquados que cump.'an con Ios cntenos de busqueda espaclﬂcados

Documentos de ejecucitn del contrato

Osi @No

codlgos de autorizacidn?

Nu ' ero d .factura '

Fecha da emlslén

. M PS 1639 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalla
- ENERO 2024, pdf ENERQ 2024.pdf
™M PS8 1639 2024 CUENT‘A DE COBRO PS 1639 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
FEBREROQ 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
™M PS 1639 2024 CUENTA DE COBRO PS 1639 2024 CUENTA DE COBRO ' Comprador - Descargar  Detalle
' MARZO 2024 pdf MARZO 2024, pdf
(3 PS 1639 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle

: Descripcion L

P5 1639 2024 CUENTA DE COBRO

ABRIL 2024.pdf

Nombre del archivo

ABRIL 2024.paf

PS 1639 2024 CUEy OBRO

I_Bnrrar ll Cargar hueve !

F] Evaluaclén de la Enlidad Estatal_f




