Sorietona o Salud
Scbred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED ll\TEGRA%t}{gE S(?I‘I:IVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TON DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FF-014
VERSION:
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS:GENERALES DEL-CONTRATO

No. CONTRATO - OPS;

P5 1674 2024 143

Proceso que pertencee:
Servicio al que perlenece:

MISIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS

Unidad a la que pertenece:

HOSPITAL VICTORIA .

" cc

Nombre del Contratista: | - ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ | de: [BOGOTADC. .
“Fechn Enicio: Fecha Terminacion inicial: 2024-03-20 Valor Mensual; Valor a cobrar:|$ 3.372.430. (’ : l
ADICIONS [ - vALOR  f oo N | MESDECUBNTADE| (oo b | ‘;’g&ot_]};ul;?fno NUMERO DE FEE?&“O“.E
; d . H Al
omo S ADICION .1 \ CTA COBRO - SOCIAL PLANILLA, PLANILLA
=1 . S 2.510.400 1936 2024.03.21 2024-04-20 1 ENERO SL01L744 $480.300 5165503719 15112024
2. 83507312 1259 2024-04-1] 2024-05-20 2 FEBRERD §3.372.480 $480.900 7915458496 1240272024
R $ 5,395,968 1617 2024.05.21 2024-05-30 3 MARZO $3.372.480 £ 480.900 7915466040 270372024
T . 33507312 To 2029-07-01  [2024-07-01 1 ABRIL $3372450 S 480,900 7918737371 1070472074
5: | ; 3 MAYO $3.497.312 4 5480900 7922687816 1470572024
[ & JUNIO $3.372.480 f $ 480,900 T926474132 13/0672024
7 N 7 B
% 3
) []
i 10
T 11
T 1 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ‘ T : .
g - " EALIZA 4
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO Py
contrato . 2 . F
S L1946 $22595616 $18.095.976 $ 4,496,640 F

B L I U 0
ISALUD-CENTRO QRIENTE ESE

Relacién dc3ac{ivid';’_es para ¢l pericdo:

E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ'DEL CONTRATO
W] KA FARA DL CAR A vIiDAUES BN LR OUN RV 3 o N RIOS D B

Hasta: 201-1-06-30

OBLIGACIONES ESI’ECiFICAS
{Lds esuwhda: cald unnuu)

DESCRIPCION DEL-DESARRQLLO

. |REAL E.\R LJ\S ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGROSTICOS ¥ TERAPEU'I’ICOS DEFEIL\I.NA.DOS SE RF.ALI.L\.\' ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTGA TALES COMO TOMA TIE GASES ARTERIALES, TOMA|
DENTRO DEL FLAN DE NMANEIC, CON UN ALTQ NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥ HUMANO, DE TRA MANERA DE MUESTRAS RESPIRATORLAS. REALIZACION DE TERAFIAS, RESPUESTA A INTERCONSULTAS DE ACLERDO &

ACTIVIDADES DE.SARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA,
- OBLIGACION.

" PRODUTC O EVIDENCIA. . -

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDDVIENTOS REALIZADOS)
TIPQ NE HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A

ACTIVIDADES, FROCEDIMENTOS, PROTOCCLOS, I‘I’l'FlmClON'ES Y OUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO
{ Y ALRENTACH

4108 FSTANDARFS DE HARILITACION Y.,
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESFETANDO AUTO\O.‘JI.A INSTITUCIONAL DE LA SUBRED, SU

e VISlﬂ'N_ MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTCS ADMINISTRATIVGS, TECHICES, CIENTIFICOS ¥
! | DISCIPLINARIOS, ACDGIENDO LAS DIKECTRICES INSTITUCIONALES

A A e A
| REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUTIRED DANDO CUBERTURA EN TODAS

1 " JoPORTUNA Y PERTINENTE. E¥ CO JENCIA COM LAS NECE: DR1LOS PACIENTES, Y MEDICA. INTERSONSULTAS EN  EL  APLICATIVO  DINAMICA
¢ [mEMIEXDO EN CUENTA GUE TODAS LAS DECISIGNES CLINICAS GENERADAS EN 1A ATENCION MEDICA, OERENCIAL

PRI AR I L AT AR AAIPSTATYT L3 € ALITUAEL EL 10D ACIONAT nEt Jrarie -
- PRINEAR LA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE OPORTUNIDAD, SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EX LOS TIENPOS ESTADLECIDOS, SE PRESTARA EL SERVICIO A LOSISE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
. |INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CORTIRUIDAD ¥ FERTINENCIA, EN UN AMITENTE DE ATENCION PACIENTES QUE SE ENCUENTRAX EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIUE LLAMADO PARA LA ATENCKYN, SE[EN TIPO DE_ HISTORIA CLINICA TFREYG Y RESFUESTA 4
-2 |PERSONALIZADA Y HUMANIZALA, CUNILIENDO EL PRINCITNODE EQUIBAD ¥ CON ENFASIS EN REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICI) DE S5ALA ERA INTERSONSULTAS  EN™ EL  APLICATIVO  DINAMICA

JGERENCIAL, ALEMAS l)l‘ DILIGENCIAMIENID DE B(\SE DE|
Saf A ERA

EN 1A PHESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTTTUCIONALES Y SE IVMPLEMENTA LA PLATAFORMA

ESTRATEGICA

REUNIGNES DEE CAI‘A(‘UAEION SOHKE A PLATAFORALA|
ESTRATEGICA

L.AS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO

SE DA COBERTURA A TODOS 1OS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADSS, INTERCOSNULTAS Y REQUERIMIENTOS

“[IXFORMAR AL PAGIENTE Y 5U FAMILIASOBRE LA CONDICION CLINICA. PLAN DE MARESD, ATENCION Y
RECCMENDACIONES 136 FORRESQ. CONOCER EL RADO DE SATISFACCION SOBRE LOS SERVICICS
'RESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL TROCESO DE ATERCION

%

LLEVAR REGISTRO DE

'SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADGRES EN ENFERMEDADES[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS

SE CIEUNTA CON 1N CRONGIRAMA DE ACTIVIDADES)
DANDO COBERTURA ENLOS SERVICOS Y UNIDADES

RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENG DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

EN TIPD DE HISTORIA G,I\HCJ\ TEREVO ¥ EN DE DASE DE
SALA ERA

1.AS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E TNTERVENCIONES, AST COMO MANTENER  [SE ELABORAN INFORAES DE ACTIVIPADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DEL FROCESD
+ [ACTUATAZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIBOS POR LA INSTITUCION Y TODGS AQUELLOS

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO  DE. FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

" [RUQISTROS NECESARIOS PARA EL CUNPLINKENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS ¥ FACTURACION
» 7 [RESPETAR LOS DERECIIOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EI, CODIGO DR ETICAMEDICA ¥ LAS DISPOSICIONES [CUMRLIR ¥ SOCIALLZAR LOS DERECHOS Y DERERES DE 105 PACIENTES NOSE REQUIRIO
7 [LEGALES PRRTINENTES PROPIAS DELOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA ATERCIGN

“|KEALIZAR EL SEQUINNENTO Y CONTROL A PACIENTES ENLOS (U SE REQUIERA SU PARTICIPACIONE
IMPARTIR IRSTRUCCIONES Al FQUIPO DE SALUD SGBRE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

INITIR CONCEITOS MEDICOS QUE SELE REGUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA CLINICA.
LUICRISS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS GUE SEAN SOLICITADOS

+|PRESENTEN FALLAS DFZL SISTEAIA) LOS FORMATOS, La HISTORIAS CLINICAS, CONSENTIMIENTO

+ | NFORMADO. REPORTES DE ESTUDIOS Y DEALAS REGISTROS FROPIGS PE SU AGTLAR, DE ACURRDO ALO

ESTABLECIEG EN 1A NORMATIVIDAD VIGENTE. LOS PROCEDIMIENTOS DE AURITORIA Y DEMAS
DIRECTRICES RELACIDNADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDG TODAS LAS

SEGUIMIENTC A ESTADO DE SALUII DE PACIENTES SALA ERA,

SE REALIZA EVOLUCION DE TUDD PRIX'I-,DI\!IE\TO 0 TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU POSTERIOR

REVISION

.ASE DE REGISTRO SALA EHA CON SEGUIMIENTO A LAS 3,
HORAS ¥ 7 DIAS

SE REALIZA REGISTHO BE PROCEIIMFENTOS REALIZADOS
EN TIMY DE HISTOREA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A
INTERSONSULTAS  EN. EL  APLICATIVO  DINAMICA]
(GERENCIAT,

13E ESTA

T|DILIGENCIAR E FORMA COMILETA. QPURTUNA, SISIEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS EN QUESE (512 DILIGENCIA DOCUMENTO BE HISTORIA CLINICA ENFATIZANTII LA CONFIDENCIALTDADR ¥ RTIA DURANTE EL SIANEIO]

€ REALIZA REGISTHO DE PROCEIMMIENTOS REALIZADOS
EN TIPG DE JISTORLA CLINICA VO ¥ RESPUESTA o
INTERSONSULYAS BN EL CATIVG DINAMICA|
JGERENCIAL

APl




Secretaria de Satd
Subred tegradade Servicios de Salud

’i
B¥ " Centro Oriente E.5.E..

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E
AP v

0 — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

+ [GARANTIZAR LA DENIDA RESERVA DE LA TRFORMACIGN DEL PACIENTE 1 DE LOS REGISTROS CLINICOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

CEESTA

SE DILIGEXCEA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANTY) L CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE EL MANEO|

SE REALIZA REGISTRO BE PROCEDINMENTUS REALIZADOS
EN T1PO DE HISTORLA CLINICA TEREVO Y KRESPUESTA A
[NTERSONSULTAS  EN  EL  APLICATIVG DINAMICA]
GERENCIAL

GARANTIZAR LA o TEGRIIAR Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E
INSTALACKONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURS0S QUE La SUSRED ARORTE al,
‘|PESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU REPOSICIGN O REPARACION

; [cuAasDO 'I.B_S DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADC USG DE ELFMENTOS ¥ DISPOSITIOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO 1E LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS EQUIPOS,
ELEAIENTOS. REPORTE DE SUSCESCS DE SEGURIDAD POR]
TECROVIOILANCIA

REPORTAR Al AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPCS DE PROPIEDAD
EL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CA50 DE PORTAR EQUIPOS AJENGS A LY INSTITUCION.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL PESARROULS, IMPLEMENYACION ¥ CUNPLIMIENTO DE LAS POLITICAS
INSTTTUCIONALES, SISTEMA INTEGRADG LE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥
DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRC DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE La CALIDAD

REPORTE OPORTUNG A AREA ENCARGADA

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

PARTICIPAREN LA PROGRAMALION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIC

A TAVES DE LA PAGINA WED Y ALMERA, CONSULTAS ALOS|
DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTSVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIFAR ER LA ELABORACION, ACTUALLZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE GUIAS.
| MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

[LOS MISMOS

APOYVAR A LA ENTIRAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTDS
1 | INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

PARTICIPAR EN LA ACTUALLZACION DE PROTOCOLOS DET, AREA DE REHARILITACION Y PARTICIPAR EN ALTIERENCIA &)

FIRMA ENFORMATOS DE ASISTENCIA

NORMALIZACION DE DRCIMENTOS, EVALUACIONES DE]
PROTOCOLOS

LEER LOS FORMATOS DE L4 INSTITUCION, CONDCER LA INSTIFUCION, PLATAFORNA ESTRATEGICA

. |[PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPIESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS QUE SE
PRESENTENEN DESARROLLO PE LA ATENCION QUE SE GBLIGA A FRESTAR A LOS USUARIOS O
PACIERTES QUE DENANDEN EL SERVICIO

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

RESPORDER DE. FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

PRESTAR EL AFGYO KECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OIJECIONES INICIALES EVITANDO AS| QUE SE
« [GENERE GLOSA DEFINITIYA O PROCESOS DE CONCILIACION FOR PARTE DE EPS-S-EAPB

CUANDG APLIGUE.

L4 INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

[ NOTIFICAR £OS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE ATENCION,
FARTICIPAR EN1OS ANALISIS 4 l.OSQUE SEA CONYQCADO E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y FROCERER DE ACUERDO A LO ESTUIRILADO PORISE REAL

1ZA REQISTAC DE PROCERIMIENTOS REALIZADOS
EN TIPO DE IUSTORIA CLIMICA TEREVC ¥ RESPUESTA Al
INTERSONSULYAS EN. EL  APLICATIVO  GINAMICA|

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REQISTAC DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD,|
[POR WHATS APP, APLICATIVQ EN INTRANER, CORREO

_'um;m.\sux.\ﬂ_sm’rrlﬂ
T [RERORTAR [ EVERIOS 1 NOTIFICACTON ORLIGATORIA CON LA OFGRTUNIDAD ESTATLECTOA EN L
NORMATIVIDAD ¥IGENTE

REALIZAR REPURTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA.

APOYAR LAS ACTIVIDADES BE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTAMEDICA U OTRCESPACIO
DIRIGIDAS A LOS ESTURIANTES V0 PERSONAL DEL SEAVICIO, PARA EL DESARROLLO ¥ FGRMACION DEL
RECURSO HLUMANG EN SALUD. 5T APLICA

APOYAR AL PERSONAL EN RERARROLLO COM LOS DIFERENTES ROLES

NOSE REQUIRIO

INSYRUIR A LA COMURIDAD SOBKE LA PREVENCIEN DE LAS ENFERAMEDADES PROPIAS DESU
ESPUCIALIDAD

ASTETIR A LAS JORNATIAS [ CAPACITACION, INDUCCION, REUIONES, CONITES ¥ EVENTOS A LGS
. |evates sEacoxvocano

REALIZAR SOCTALIZACIONES PERTENENTE AL AREA

ASISTIR & KEWRSIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE D

. . INFORALAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALCUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL CUMPLIMIENTC DE.
SUS DI!IJ!'M\CIO‘-U

TNTORMAR GPORTUNAMENTE CUALQUIER INPREVISTO QUE SE PRESENTE EN FL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADESR

N Ff\CILlTo\R TS LADORES BE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, REALICE EN
. -|FORMA DIRECTA POR LA SULDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD. LA OFFCINA DE CALIDAD Y0 A
N THAVES DF, TERCEPOS

INFORMACION POR MEDIQ MENSAJE O INFORAE

ACTUAR Y TROCEDER DE ACUERDS A LOESTIPULADOPOR LA INSTITUCION COX RESPUESTA OPORTUNA

O SE REGUIRIO

- CIAPLIR OPORTUNANENTE LAS RECOMENDACIONES, OPCRTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS DE
TPHOMISO ¥ o MAS SCLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA ©FICINA DE CALIDAD

;T |ACREDITAR INSCRIPCION ENEL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD
ia - [ PE PERSONAT QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. CONTENIDAS EN EL FORMATC DE

REALIZAR V' DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOY ENTES INTERNOS Y EXTERNG

CUNPLIMIENTO PLANES DE MEIGRA

ACTUALIZACION ENLOS APLICATIVAS REQUERIDGS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

NECES{DAD GE PERSONAL QUE HACE FARTE INTEGRAL DEL FRESENTE CONTRATO
; SI;DES:ARROLLMMSACHVXDADI;S EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES A LA SE REALEZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
SUBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDC A LA ASHINACIGN REALIZADA POR EL SUPERVISOR.
Ohsci-vn.cinnes- -
. 180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JUNIG /
Nafa? s debix Contracual anexar fa certificacitn del pago a Salud, pensidn y ARL. B caso de tener sonirmte nuews adjuntar] - E '
1 'soperte de afiliicién al Siatcma Geneml de Seguridad Sosial n Salud somo catfzante y afilizién a pension., Tenicado ) i 5, ‘P( o + <
qunl_n que con la implementacidn del Decreta 1273 de 2018 of pago de nportes se hace de monera vencids de acuerdo eon Iy ‘ C 'S
fechas establovids en el Deercto 1990 de 2016. Firma del Contratista _
S C.C. 52.539.483 de BOGOTA DG,
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
. NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO(1 - 16} IE JUNIO 2024 W
- ’
. CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 003 GRADO 05 . (\ W
FIRMA V \
- - — Y -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
] e
NOMBRE; ' DANNYS TVETH TEHERAN TURIZO [17 - 30) DE JUNIO 2024 fb
g "‘_._,
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 -~ /
- FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 6 /

FECHA: 30/06/2024 [

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:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cdmplimiento del contrato No PS 1674 202?},,"(
" con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JUNIO DE 2024.

e ————

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,

Tlse ‘Pfco&+o1

ILSE:MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C. 52.539.483 DE BOGOTA D.C. ;

Teléfono: 3125156059 Direccién: CL 31 SUR #6A 32

No Cuenta:; 8480271140 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

‘DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
'FORMA DE PRESENTAGION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
“CIUDAD/MUNIGIPIO:

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 152539483

‘BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 31 SUR# 6 A 32 ESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

i 3625189’

|-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

RR

‘APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T _ ~"DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘NUMERO PLANILLA: 7926474132 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
“PERIODQ GOTIZACION MES: mayo PERIODC COTIZACIGN MES: L mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: ; 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 701010008

2024/06/13 NOMERO AUTORIZAGION:

I R I e o 00 NOVEDADES: R i
'ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VST3|-SLN |COM| IGE LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL c
TOTALES -
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. ‘PENSION R I :
: - ADMINISTRADORA .
Lol NIT COD[GO R . NOMBBE.:’;::';, AL
‘900336004 25-14 * 25-14 COLPENSIONES ] 1 $ 233.600
i ' SUBTOTAL: 1 $ 233.600
.. SALUD
ADMINISTRADORA
NI cODIGO NOMBRE :
860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 182.500
o : SUBTOTAL: 1 $182.500
7. /GAJA DE COMPENSACION
_ " ADMINISTRADGRA
CUONIT cODIGO . " NOMBRE . .
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $29.200
T ~ SUBTOTAL: T $29.200
i T T RIESGOS PROFESIONALES
" ADMINISTRADORA
CONIT cODIGO - NOMBRE ;
860011153 | - 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $35.500
S ' ' SUBTOTAL: 1 . $35.600
VALOR SIN MORA.: $ 480.900
VALOR MORA: : $0
' TOTAL PAGADO: | - - '$_“480'.:900



Busqueda Mis procesos | Manu | Ir a

K'Eacritorio — Meni — Administracién de contrates — Vier contrato
1 lnfo?_macién general
2 Condiciones

3 - Bieriesy servicios

UTC -59:03:53
ILSE MILLEDY ACOS... §

Buscar...

-

‘ Documanios del Proveedor

% .. Dacumentos del contrato

& Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
£ Madificaciones del Gontrato

¢ Incumplimientos

A VORTAL 2019 Téminns de usn

| cancelar " < || Evaluacién de Ia Entidad Estatel :[ > |
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
") Parcentaje |_}Recepcidn de artfculos
Plan de Pagos
L3e requieren emisiones de
f ".:Na
cédigoes de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear f
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
. PS 1674 2024 CUENTA DE COBRO PS 1674 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Deécargar Detalle
ENERO 2024 .pdf ENERO 2024 pdf
o P$ 1674 2024 CUENTA DE COBRO PS 1674 2024 CUENTA DE COBRO Camprador Descargar Dotalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
" PS 1674 2024 CIJENTA DE COBRO PS 1674 2024 CUENTA DE GOBRO Comprador Descargar Detalle
) MARZQ 2024.pdf MARZO 2024.pdf
o PS 1674 2024 CUENTA DE COBRO PS 1674 2024 CUENTA DE COBRO Camprador Descargar  Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
RP PS 1674 2024.pdf RP PS 1674 2024.pdf Camprador Descargar Detalle
PS 1674 2024 CUENTA DE COBRO PS 1674 2024 CUENTADE COBRO Compradar Descargar Detalle

Nnrmnativa

Cancelar

MAYC 2024, pdf

MAYQ 2024 pdf

NPT

H - ] ]
Borrar jir Cargar nueva g
PPV S | S

l < || Evaluacin de la Entidad Estatal

]

Sanarte Remotn

Auiida | Fenaiol (Colambial v |

018000-52-1808 wwnw colombiacomora aoveo/soparte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. & 7:00 p.m.



