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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

/  OBJETO DEL CONTRATD

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIO'I‘I:'RAJ'EUT:} PARA DESAIU{OLLMI ACTIVIDADES £N LA DIECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relackfin de acthidades para ¢l perlado:

Desde:

20240801 ]{

m.u..—|zoz4-us-31 f;

OIJLIG;\CIUI\LS }SPECII' ICAS
(Lseepobidss on s

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACIIVIDATES DLSAHRULMDD& EX EL PERIODO EN CI.I\I]'I..I‘lI.YJ\'fO 1E CADA
OHLIGACION

I‘EGDUTO O EVIIENCIA

a

TURINDAR UNA ATENCION EX SALUD DUSCANDO LOS MEJGRES ESTAN

REALIZAR LAS

(.URRIJHJ‘-DL\CMCDQLAS ECESIDADES DE LOS PACTENTES, ¥ TEN
PSR PP

[OPORTUNTNAD, INTEGRIDAD, SLFICIENCIA, CONTIXUIDAD ¥ PFRTINEN:
ABITENTE D1 ATENCION PERSONALIZADA ¥ IUMANDLAIA, CLMP!
PRINCIMO DE EQUIDAD V CON ENFAS
PROTOCOLGS, INTERVERCKINES ¥ QU
[STANDARES DF STADILITACION ¥ ACREDITACION

ACTIVIDADES, rnncmmu..\"ros DIAGROSTICOS ¥ 'IERAI‘EU'I'KOE
caNsirco,

ACTIVIDADES, MFROCEDBAINTOS,
EATINCION, BEACULADO A LDS

5B REALIZAN ATEXCIONES A LOS PACIENTLES CON PROC TALES COMC TCMA BE
(GASES ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESTIATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS,
RESFULKTA A INTERCONSULTAS DE ACUERDO A GRREX MERICA.

SC REALLZA REGISTRO DL PADCEDNERTOS
REALTZADOS EX TIMO DE HISTURIA CLINICA
TEWEVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZARN LA RESPUESTA DE INTEACONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTADLECIROS, SE
FRESTARA E, SERVICIO A LOS FACIENTES Q
LOS QUE SE AECTOE LLAMADD PARA LA ATENCIGN, ST REALLIAR ACCIORFS PROFIAS EX FL
SERYICIO DL SALA ERA.

FRISTAR SUS SERVICIOS ASISTLNCIALES RESPETANDO AUTONCAILY
INNTIIUCTONAL PE 1.4 SUPRE] .U VISIAN, MISION, ESTRUCTURA ORf

ANICA

EN LA PAESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE.
IMPLEMENTA LA FEATATORMA ESTRATFUICA

SE INCUENTRAN [ LA ENTREGA DE TURND O DA

S$E REALLZA REQISTRO DE FAGCEDMIENTOS
REALTZADDS DE HISTOAIA CLINICA
TERFVO V RESPLOSTA A INTEUSONSULTAS EN
L APLICATIVO DESAMICA OERENCLAL.
ADEMAS Wi DILIGUNCIAMIENTO DE pasC g
SALA ERA

RELNIONES DE CAPACITACION SGDRE LA
PLATATGAMA ESTRATEGICA

RFLACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCKIN

EVAR REGISTRO DE LAY ACTIVIDADES, PHOCEDDMIENTOS E INTERY)

[RCIONES, AS
[COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS TWFORMES ESTADISTKIOS DEFINIDOS MOR

3 3, Ti 03, CIENTIFICOS ¥ DISCIPITNARKIS,
ACOGINIK LAS DIKECTRICES L\SrlTUl ApeALES
REALIZAR |AS AL TRUINDALES SEGUN LAS NECESIDARES [E LA SUNREL DANLO 55 DA CQOERTURA A TODGE LGS SERVICIOS, F LAMADOS, INTIRE LTAY Y |8 CIEURTA CON LN CRON AMA LE
& [CLRERTURA LN TGDAS LAS USIIADEY N LONIT S OTEATA LLSERVICK) VSEA | REQUERININTOS | ACTIVIDADES DANDO CORERTURA BN 1OS
REQUIKIDG SERVICOS ¥ UNIDADCS
INFORMAR. AL PACTENTE ¥ 5U FAMILLA SODHE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE SE DRTSDA EDUCACKSN ¥ ASISOALA £¥ SROMOCIGN ¥ FAEVENCION A LOS CUIDADGRES 1N 152 REALLZA REUISTRG DF FADCLDIMIENTOS
MANIEN, ATERCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESD, CONOCER EL GRADO DL ENFERMEDADES RESMRATORIAS, MANEIO DE 0X300 DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA [EDUCATIVOS EX TIMG DE HISTORIA CLINICA
5 SATLSFACCHIN SOBRE LOS SERVICICS PAESTADOS ¥ RESOLVEK INQUIETUDES ITERIVO ¥ EN DE BASE DE SALA ERA

SEORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE CL MES Y SE ENTREGA A
LTOER DI PROCESO

NILICENCIAMIENTO DE TORMATO DE
FACTLRALCION, FORMATO it INFOAME

EMITIR CONCEITOS AEDICOS QUE ST LE REQUIERAY, REAI
HISTORLA CLINICA, IFHCRISI U ©1RUE DOCURENTGS ASSTENCIALIS )Y
ADMININTRATIVOS QUE SEAN SULICITADOS

I3 LA INSTITUCKON Y T0BOS AQUELLOS REGISTROY KLCEIAKIOS PARA 52 MENSUAL ACTIVIDADES
CUMPLIMIENTO DE LOS TROCLSOS DE COSTOS ¥ FACTURACKN
_|RESPETAR LOS DERECIICS DEL FACIENTE. CUMPLR EL CODIG) DEETICA MEDICA Y [ CUMFLIR Y SOCIALIZAR 1OS DERECIHDS Y DEUERES DE LOS PACIENTES NO 51 REQUIR'G
1.AS DISTUSICIONTS LEQALES PERTINENTES PROPAS DE (08 SERVICKSS % BONDBE A
T [t PRESTE LA ATENCION
REALLZAR LL SCGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES LN LOS QU CQUILKA SU |SEGUIMIENTD A ESTADO DE SALUD NE PACTENTES SALA ERA. BASE DEREQSTRO SALA ERA CON
PARTICTPACION E IMPARTIR TNSTRUC CHGNES AL EQUIMG BE SALUD SOIRE LOS SEGUINIENTO A LAS EHORAS ¥ 7 DIAS
N PROCEDIMIENT 05 ORDENADOS

S5 REALZZA EVOLUCION
PARA St FOSTERION R

TODO FROCLDIMIENTE & TRATAMIENTO REALIZADO AL FACINTE

SE REALIZA RLOISTRO DE PAGCEDIMIENTOS
REALIZADOY EX TIFQ DE 1ISTORIA CLINICA
TEKIVO Y AESPULNTA A INTCRSONSULTAS BN

ASISTENCIALES

i EL APLICATIVU DINAMICA DERENGIAL
DILJGTSCIAR EN FOKMA CUMPLETA, UFORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIRLE G |5F DRIGENCIA DOCUMENTO DE ISTORIA CLINICA EXVATZANGO A CONFILENCIALIDAT ¥ SE REALIZZA RLOISTAU DE PROVLIIMIERTCS
LOS CASGS [ QUE SEPRESLNTIN FALLAS DUL SEEMA}, LOS FORMATOS, LA ETICA DURANTE EL MANEIO DEESTA, HIEALIZADOS EX TIFO DE 11ISTORIA CLINICA

" 10 |MISTORIAS CLINICAS, CONSINTIMIENTO ISFORMATD, REFORTES 0T ESIUDION ¥ TEREVU Y RESPLESTA A INTEASONSULTAS 1N
*[PENAS BEGITROS Fafitios 08 5U ACTUAR, B2 ACUERDG A LO ESTABLLOIDO €N L. AI'LICATIVO DINAMK'A GERENCIAL
1.4 XORMATIVIAR VIGENTE, LOS PROCEDIMIEXTOS RE AUDITORIA Y]EMAS
OARANT AR LA DEDIVA RESLRVA DE LA INFORMACION DLL PACINTE ¥ DELOS  [SE DILIGENCIA ROCUMESTO BE HISTORIA CLINICA ENFATZANDO LA CONFIDINCIALIDAD ¥ SE KEALZA HEGISTRO DF PROCEDIMIENTOS
_|RLewTAos cLixeos ETICA DURANTE: LT MANETQ DIEESTA. REALIZADOS EX TIFO DE 11ISTORLA CLINICA
11 TLREVA ¥ RESITUCSTA A INTERSONSULTAS 2N
£1. APLICATIVO DISAMICA UERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNC DELOS EQUIPOS,  |ADLCUADG USD DE FLIMENTON ¥ DISTUSITIVES MEDXCOS EN EL TRATAMIENTO DELOS FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINEECCION DE.
ELEMIINTOS E ENSTALACIONES, AS] COMT LA UTILIZACION AACIGNAL DE 105 PACILNTLS. LDS LQUIMOS, B.EMENTOS, REMORYE DI
RLCURSIS QUE LA SUBILEN APGKTE AL, BESARROLED DE LAS ACTIVIGADES SUSCLSOY DE SEGURIDAD POR

12 | CONTRATADAS ¥ RESPONDER IOR 51 REFUSICION & REPARAUION CUANLO LOS b TLONOVIOILANCIA
NAROY SE OCASIONEN POR SEHLIGENCLA O INADECUADA MANIPULAC KON DE LOS
MISMDS {

RLFURTAR AL ARLA DI RECURS(S FISICGS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, L5 | ES CASO DF FORTAR EQUIFOS AJENOS A LA INSTITUCION, RLPORIE GPORTUNG A ARIA INCARGADA

13 EQUIPOS OE PROFIEDAD NDEL CONTRATISTA, QUE 5T DESTINE A LAS ACTIVIDADLS

L7




= [PATICIPAR ACTIVAMENTE B £, NESARROLLD, DAPLEMLRTACIOR " JLECR 3% FOKMATOS DI Lk INSTITUGION, CONDCER A DRSTITLCIBN, TLATAT(GRAA (A TAVES P LA PAGIVA WED ¥ AL
CUMPLIMIENTO DE LAY mimu\s ISHTITUCIONALLS, SISTEMA INTEGHABODE | ESTRATEGICA CONSULTAS 4 LOS DU ERENTES m.lu'rr\m
GESTION, ACREDITAL I ITPAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDAGLS DE LA INETITLCION.

" 14 ENMARCADAS DENTRO DL S xrl M NLIGATCRIO DE UARANFIA DE LA CALIDAD
) s

FARTICIPAR EN LA PROGRAMACION T, AUTANDARES 1

skRvIcia ASISTH & RIUNNINES, CAPACIFACHONES ¥ ACTIVIDADES DE DIENESTAR FIRMA EN FONMATUS DE ASISJENTIA

PARTICIPAR £ 1A CLADURACION, ACTUALIZACIGN, B PLEMCNPAC! PARLCIPAR EX LA ACTUALIZACION D FtOTOC 0L 05 DEL AREA DE REHADILITACION ¥ NORMALIZACION D5 LOCUMENTSIS,

. 16 |ADMERINCIA DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMGINTOS ¥ FHOTOCOL] 25 m.r PARTICIPAR EN ADHERENCIA A LOS MIZMOS EVALUVACKINES DE PROTOCOLOS
770 |APLIQUEN AL SERVICID
!|APQYAR A LA ENTIAD LN LAS ACTIVIDAGES QU 5§ DELCANGE SCQ (1 1LIR LOS mmums DI i.A INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCKIN, FEATATORAA A TAVES DI LA PAGISA WEB ¥ ALMERA,
-17 [BEQUERIMIENTOS INTRERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIGNALES FSTRATEGICA CONSULTAS A LOS DFCRENTES APLICATVDS

DE LA INSTITUCHIN

ORACICN OF AFSPUESTAS A NECIAMACIONER ¥ RESPONDER DT FORMA DFCATUNA GITIAS, RECLAMOS SOLTICOIS - [CUAKDO APLIQUE,
kI RIMFL\"FUS QUE SE PRESEXTEN EN IESAHROLLO DE LA ATENCION QUESE
QTLIOA A PRESTAR A LOS GSUARIOS O FACIENTES QUL DERA! N BLSERYICE

o e R S ——
TA A QRIECIONES INICIAL TS MANTENER SOPORTES NECERARICS PARA EVITAR ULOSAS, ACTUAR ¥ FAOCLDER DE ACUERDO A SE REALLZA REGISTRD DE PROCLEGIMIENTOS

1:9 ENTTANDNO ASt QUILSE GEREHE GLOSA DEFISIIVA U PROCTSDE DE € ECIIACION |10 ESTLIMLADG POR LA INSTIFUCION CON RESPUESTA OFONTUNA REALIZABOS LN TIPD DE HISTQRLA CLINICA.

O PARTE DE ES-5-EATD N TERE\'O \‘ HDI"LFS'M A n.'rsnsnvml LTASEN

-FFRESTAR EL APDYD KECTSARIU I'ARA DAY &I

{f
NOTIICAR LOS SUCESOS DR SEGURINAD QUE S PRESIENTIN BURANTE L 1 HF,(jh‘SRD Dl‘.hDTIFDCAC‘ON I'VI:\"IU‘i [F3
;| REATENCION, PARTICHAR £X LOS ANALISIS A 1.05 QUI SEA CONVOIALD JSEOLRIAD, POR WIIATS APP, APLICATIVO EN
20" [{MILERENTAR LAS ACCIGNES DE METORA DEY INDAS FAHA L SCRVI1G [NTRANEK, CORAED

DETECTAR Y NUTIFICAR EVENTOS D3 SEGHURIDAD

o REPORTAR [0S EVENTOS I ROTFICACION ORLICATORIA CUN LA DMIKTUNIAD _ |REALIZAR, REPGRIE OPURTUNO N1 LVENTOS DE RSTERES PEDIZCA
i LSTADLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGEKTE

AFOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOUENCIA DE SERVEIO B JA HENISTA MEDICA U JAPOYAR AL PERSONAL £V DLSARRQ] LD CON LGS DEERENTES RULES NO SE AFQLIRIO
23 {OTRO ESPACIO DIRIGILAS A LDS CETULIANTES DEL SIRVITIO, FARA
T4 UESARRULLO ¥ THRMACION DEL WECLHEQ KUMANG TN SALUD, 8] APLICA b
ISSTAUIR A LA CORIIND, \ll SORRELA PREVERCION BE LAS ENFLRMIDADES " |REALEZAR SOCIALIZACIONES PERTINERTEE AL ARFA ) SE REALLA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
23 |PROFIAS DE SU ESEECALIDAD ) REALIZADOS EN 2100 DE INSTORIA CLINICA
5 ITEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSH NSULTAS EN
! . £ APLIATIVO TN AMICA GERENCIAL
ASIETI A LAS JORNANAS DE CAPATITACION, TRDUSCHIN, REUVONEY COMITTS Y [ASTSTI A REUNION] CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BILNISTAR ) FIRREA [N FORMATOS DE ASIS NNCEA

2 [evirros A LDS LUALES SEA CONVOCADO
T v T ——
[+ | INTORASAR AL SUPURTISG K DEL CONTIRATO ( UALQEIK KOVENAD QU APECTFR L [INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQINER IMPREVISTO QUE SE PRESINTE EN EL DESANROLLU NE| 0 GRMACIDS. I3 MLEO MENSAJE O
11

CUMPLIAMIENTE DE SUS ONLIGACK LAS ACTIVIRADES DNEORME

25
a
FACILITAR LAS LASORES DE SUPERVISION. INALUACKSN ¥ CONTROL QUE Ux ACTUAR V' PROUEDER D2 ACUERDO A LO ESTIFULADG POR LA INSTITUCION CON RESPURSTA | NO SE REQUIRAY
SUBRED. REALICE EN FORKIA BIRECTA FOR LA SUPDIECCION DE SERJIC0S0E |OPORTINA
36 [FALULN LA OFICTSA DE CALIDAD YiO A TRAVES DE TERCEADS
CUMIPLIR DPOATUNAMENTE LAS RECOMENDATKINES, DFOR] UNIDADES DL MEALIZAK ¥ DAR CUMPLAIENTO A [0S T{ANLS BE MEAORA D LDY INTEN [NTERNOS ¥ CUMPLIMIENTO FLANES UF, NIEIOHA
[rtaora, aCTAS 0B € VIEAAS SOLICIF ASUPTRVISION Y B |EXTERKD
27 |LAOFICISA DX CALILAD “
ACREDITAR INSCRIFCIGN EN EL RETHUS, MITRIS ¥ RUAN CONTERIDAS £ £, ACTUALIZACION EN LOS AMLSCATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIINAL RETHUS
FORMATO DR NECLS:DAD DE FEANONAL QUE ITACL PARTE INTEQRAL ). PRISENTE
18 |CONTRATO. CONTENIDAS EX EL FORMAYY NE NECESINAD DE PERSONAL QUE JJACLE
T |PANTE INTRORAL DEL PRESENTE CNTRATER
S BLYARROLLARAN LAS ACTIVIDADLS EN CUMGIIAA DR LAY UNIDADES SE BEALIZAN LAR ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA [OR LT, SUTRRVISOR ILANILEA E TURNGS
- [CORRISPUNGIENTES A LA SUDRED TENTRO GRIESTE K ACURREG A LA
I [ASuNACION REALEZANA POR FL. SUEEEN1SGR
Ohservacinnes;
192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO i
Nata: Bs ibober contrmetual sneaar fa «mrmm.m pusu 2 s-tuu. peisiin y ARL. En casp e toner contrato
mact exfuntar ¢l dc = filiacidn 8] Shiema Social en Sohwul L ¥
Alacién 5 p-r\-u‘n‘ Tenlenda cn r.-ucr.u qne %un fa pplenemavion dol Dogreio 1373 de 2006 ef poga p
sparies ko hace da mamess vl s 1 Despmin 1D Je 1016,
.G 1619027346 de BOGOTA L.

¥ISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

KOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA

CARGS: ) PROFESIONAL UNIVERSITARIC ARBA DE SALUD

3




SUBRE!

TRES MILLONE

Paor conceptc de:

& Honorarios R
con afiliaciorn

OBJETO: PRESTAR
DESARROLLAR
COMPLEMENTARI

CENTRO ORIENTE

Cordialmente,

Kowen Loy

P

- CUENTA DE COBRO No./
FECHA: 31/08/2024

&

) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
- 'Nit. 900.859,051-7

L]

DEBE A: |

4

KAREN JINETH LAGUNA APONTE d

C.C. 1019127316. DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

S QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TBESC!ENTOS DOCE/
PESOS M/CTE {$3,507,312) /

restacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1606 2024
1 a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE AGOSTQ DE 2024. ¢
4 -

SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
0S5 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E.

4

A

KAREN JINETHYA
C.C. 1019127316.
Teléfono: 30460238

No Cuenta: 381302¢

BLUNA APONTE

DE BOGOTAD.C.

86 Direccion: KR 68B 23B 52

374 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA




St

&% compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A
SFein

m PAG1 mmM_

DATOS DEL APORTANYE i DATOS DE LA PLAMILLA
PO ] NOMERC NOMERE APQRTANTE GIRECCION TELEFOMD CORRED PLANKLS, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA, [DIARESIARD)
ce 1019127316 | KAREN JINETH LAGUNA APONTE | CARRERA 69 #12B-21 | 3046023585 Keenlaguna@gmail.com EXONERADOG PAGT o FECHAPAGO | Nimgpp | EWPLEADOS ues
vbﬂ.m_.mm:ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAIMESIAND) | pLANiEtA P )
FOREMA ] CLASE NOMBRE PERIODG SAEUD ) PERIODD PENSIONESY | I
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMERTO CILDAD / MUNICIFIO i & TOTAL A PAGAR
UNICA i~ Independiants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 202407 © ! & 1210812024 7aazienr $447.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizackin Obligatorla | UPG Adicionat ncay Ucencia Maternidad Dias Mora VoforMora ) Total a Pagar] No. Afliados
. Valor Morz [
No. Auterizacién Valer No., Awnorizacién Valor ‘Cotizatgidn
EPS008 Compensar EPS 8600663427 179.900 [ [ [ [ 900 @ 180.800 1
ar Ed ar B > - -4 3 > - Ead
TOTALES PENSION e L P ) e
. Cotizaelén -Aparte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor tora Walor Mora v - Non O
Cédigo AFP Nombre wr Obligatoria Afiliado Aportante |  Solidaridad Subsistoncla | DPSHeOra | o inacion Fap Totalafagar | aoiohes | 0
230301 Porveplr© ) [} L g ) § 1.100 ) 231.400
. ,.‘. S ) ,_.. IR g
TOTALES RIESGOS LABORALES et e L p o o :
Codigo ARL : Nombre . NIT Colizacid h Aportos Otres | Valor Neto Dias ValorMora | Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldoa | Fondo Tolal a Pagar
1 . Objigatoria ‘| No. Autorizacisn Volor . Sisternas Cotlracién Mora Coliracidn Saldo a Favar Favor Seolidaridad
1411 ARL SURA T3 B i 5 R 3 451 35,300
Sod
TOTALES CAJAS .
Cédiga CCF . Nombre NIT Valar Aparte Dias Mora Valor Mora-Agorte | Total a Pagar | Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ; ) TOFALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte “Total a Pagar No, Afiliados Tipo A ! No. .xnwonu 4 m.m. Valor »ﬂﬂuﬂypnwnm. Lhia, Total a Pagar
SENA Salud 1 179.800 ] 180.800
[ i [ ! 0 [ o i o Pansidn 3 250:300 23%:406——
ICBF Rigugos Labarales F] 35.100 25,300
o | [ I o ] o i ) ccr 0 2 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 a [
' MEN MEN 0 ) 4
i | ] [ SENA [ Q [}
TOTALES 3 245,300 447.500




@MMOOBE&%Q i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ easzai]

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLAHRLA
PO - NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND ] CORREQ 1 PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADIA CANTIDAD
: ASDTIADA {DAINRESIARO}
cc 019127316 | KAREN GINETH LAGUNA AFONTE | CARRERA 89#128-21 | a0es023886 keemlagunagzgmat.cam EXONERADO PAGO . ro FECHAPAGO 1 NUMmEro | EWFLEAIOS re
v>z>m_pm__..wpm.mm ¥ PLANILLA | (DUUMES/AAO) | PLANILLA P a
FORMA ) CLASE NOMBRE Jeeniono saevm] pEmioDo PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUGURSAL cobIGo DEPARTAMENTD CIUDAD / MEMICIPIO , TOTAL A PAGAR
UNICA 1. Independionie BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202407 2024-07 ! 120812024 JHZIETT SE4T.0
ETALLE POR COTIZANTE
FORRACTIN COTRANTE INFORMACIGN BOVEDARES PENSHIN - SALO ’ RIESGOS LABORALES oF PARARSCALES
| ] t :
Ho. de ; § m m_w. HEN = _ ~ NHE™E Veolunter Fooda Fondy . bt H cidige] oo dnorta | ®Cower §Apurie | Aparte { Aporte | apcrta
| 7P| 1dontficatisn Apolides y Nombows .m i .m .m HHEEEEHEHEEEER R IRl oAfliisdo | Aportants | | de G CILEPS 4 IBCEPS Foertpe | amt | IBCARL 3 [Getbalnl oor | BOCCF | oor pmaliscrivs] SENA | I6BE | ESap | med
&) ; } solidaridng | 2bsslnce] | 3 ;
i
cC 1015122316 LAGUNA APONTE KAREN JINETH |0 i —Z x 230301 | 1432925 730300 o ] ] 2 EPSiae 1425.925 179,500 4-11 1438925 ) 2 35.100 a & o o 4 L o
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