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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

No.CONTRATO.-OPS: | PS16242024| CDP.Nos 143 Brosesgue pertentesy IO
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a Ja que pertencee: HOSPITAL MATERNQ INFANTIL
Nombre del Contratista: | MARLENI RODRIGUEZ FONSECA ~ | cc. [51.904.863 | @ [BOGOTAD.C. / ]
J
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminaclén iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:(§ 4.721.472 / l
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTADE| /o0 /0 Y | wOMERO DE FE:fé‘ODE
v T BRI
OTRO Sk ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 6.089.200 936 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERQ $ 1.442.672 $ 590.800 8374021029 17/01/2024
2 $ 5.058.720 1259 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO $ 4.833.888 $ 637.000 74830936 16/02/2024
3 5 7.588.080 1617 2024-05-21  |2024-06-30 3 MARZO $5.058.720 $637.000 3375443841 11/03/2024
4 $ 5.058.720 2191 2024-07-01 2024-07-01 4 ABRIL $4.721.472 5 666.600 8376269587 10/04/2024
5 $ 12.665.536 2610 2024-08-01 |2024-10-31 5 MAYO $5.058.720 $ 622.400 8377051158 10/05/2024
6 6 JUNIO $ 5.058.720 $ 666.600 77891992 14/06/2024
7 7 JULIO $5.058.720 $ 666.600 77891692 - 78751660 | 11072024 - 12072024
] 8 AGOSTO $ 4.496.640 $ 666.600 3379394384 12/08/2024
9 9 SEPTIEMBRE $4.721.472 /7 §592.600 8380113386 9/09/2024”
[11] 10
i 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
caontrato
$ 8.243.840 $ 44.704.096 $40.451.024 | $4.253.072

OBIETO 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 ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-09-01 ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladag en la mimta)

Hasta:|2024-09-30 &
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

3

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON FROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES)
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA Al
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

BRINDAR UNA ATERCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE OPORTUNIDAD,
INTEGRIDAR, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE DE ATENCION
PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥ CON ENFASIS EN

SE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y|
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE FRESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIBE|
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
RFEALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y|
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

PLATAFORMA ESTRATEGICA

ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENCION, DE DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACTON ¥ ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA|REUNIONES DE  CAPACITACION  SOHRE LA

PLATAFORMA ESTRATEGICA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA EN

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

4 |TODASLAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS DANDO COBERTURA EN 1.OS SERVICOS ¥ UNIDADES
T
INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SODRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO, SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUDADORES EN ENFERMEDADES|SE  RFALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADG DE SATISFACCION SOBRE | RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO]
5 LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLYER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESQ DE Y EN DE BASE DE SALA ERA
ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASE COMO SE ELADORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTAD{STICOS DEFINIDOS POR LAINSTITUCION Y | PROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6 |TODOS AQUELLOS REGISTROS NECFSARIOS PARA FL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION
RESPETAR L.OS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NG SE REQUIRIO
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
T |AtENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS LAS 8 HORAS Y TDIAS
5 PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU[SE REAUZA REGISTRQ DE  PROCEDIMIENTOS
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUESEAN  [POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y
g [soiicrranes RESPUESTA A INTERSONSULTAS FN EL AFLICATIVO
DINAMICA GERENCTAL
DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS EN|SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE[SE  REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO ¥
10 | CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE SU HESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECTDO N LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS DINAMICA GERENCIAL
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS | SE DILIGENCLA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDERCIALIDAD Y ETICA DURANTE[SE  REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
cLiNiCoS EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y,
11 RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

DINAMICA GERENCIAL
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GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E
INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURS0S QUE LA SUBRED
APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU
REPOSICTON O REPARACION CUANDG LOS DAROS SE DCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

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

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUTPDS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESGS DE|
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
FROFIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

14

EN CASO DE PORTAR EQUIPQS ATENOS A LA INSTITUCION.

|REFORTE OPORTUNG A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLQ), IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD

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

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

i5

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
GULAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

ADHERENCIA A LOS MISMODS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
TNTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

20

SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR ALOS

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR B\IJrNORMALIZA(IUN DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES

DE FROTOCOLOS

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

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS]
A LOS DIFERENTES AFLICATIVOS DE LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS QUE‘RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES
0S

0 PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

CUANDO APLIQUE

FRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO ASl
QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S-EAPB

ESTUIFELADG POR LA INSTITUCION CON RESFUESTA OFORTUNA

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|SE REALIZA

REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS]
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORLA CLINICA TEREVO Y|

RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO!
DINAMICA GERENCTAT

'NOTIFICAR 1LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD,
FOR WHATS APF, APLICATIVO EN INTRANER, CORREQ

2

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA QPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REALIZAR REPORTE OPORTUNG DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

22

23

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL DESARROLLO
Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EX SALUD, SI APLICA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU

ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
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 EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONYOCADO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

15

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

[TNFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARKOLLO DE LAS|INFORMACION FOR MEDIO MENSAJE O INFORME

26

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, REALICE
EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA DE CALIDAD
Y/0 ATRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCIIN CON RESPUESTA OPORTUNA

NO SE REQUIRIQ

27

(CUMPLIR OPORTUNAMENTE 1.AS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS DE
COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

[REALIZAR Y DAR CUMFLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DF LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTO PLANES DE METORA

28

29

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

'VERTFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNTDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:

252 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEFPTIEMBRE

~

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
sopone de aliliacién al Sistera General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta
que con la implementacion del Deereto 1273 de 20138 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fechas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Halen Lednaguez €

Firma del Contratista

C.C. 51.904.863 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONALUNIVERSITARIO AREA DE SALUD
FIRMA 5 o _ b .
~

D




CUENTA DE COBRO No.9,”

FECHA: 30/09/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA /'
C.C.51904863. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTI UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS M/CTE ($4,721,472)

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1624 2024 /
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE SEPTIEMBRE 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,

\%v\em QCf‘Jd’ (o =" ey

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA

C.C. 51904863. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3204392315 Direccidon: KR 87D # 127 59

No Cuenta: 9070200622 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ompensar |} miptanilia.com Pag. | 1de1
%
| Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:
é Senor(a): MARLEN]! RODRIGUEZ FONSECA
i
§ No. ldentificacion: CC51904863
! Direccién: CARRERA 80 D 127 89 INT 2 CASA 49 CALATRAVA
Telefono: 8072345
Correo: mrfrodriguez22@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. '
Nimero de Planilla: 8380113386
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NémbreAportante - - . [MARLEN] RODRIGUEZ FONSECA [Nimero de Empteados - [1 ,
Tipo y numero de identificacion. {CC51904363 ‘ Perlodo de Cotizactén Salud, - |agosto de 2024 7
Numeiodeplanilla  |sssorrazes Periodo de Cotizacién Pension. | agosto de 2024
Fechapago 12 ; Nimero ds Administradoras
Numero d'egu.to{rl':zggté_n'p'a_gjo_.. . Total P_a‘gédo B
Banco - Total Interesés. de Mora:
R i NUMEROQ DE
| .QQDIG.O_ADMI_N!ST_RADORA. AFIL,ADOS _
Compens'éijF’S

TIPO DOG: cc

NO. BOGUMENTO: 51904863

APELLIDOS Y NOMBRES: MARLENI RODRIGUEZ FONSECA
N SRS R ‘ | { P o SR
NPT TN PN " IBC ‘oaine] COTRZACION ], COTIZACION k oy |COTIZACION:| APORTE
Cod. EPS | Cd, AFP |IBC SALUD| penion | Riescos: |'BC CAuAS| “OLRATIN tvatorupc| COTZECION | sovibaRIDAD ¥ Rltecos | ‘omine
. - - - PENSION 308 b SUBSISTENCIA | - .
EPS008 | 2514 | 1798656 | 1798656 | 1798656 | 1798656 | 224900 0 287500 0 43900 36000

Eeta dAnrnimanta actd clacifirada ranaa BIONATA mm mmsbin obo 2 e e oo P R TR SUR T Y .




