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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DI CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-H1i 4

YE

RSION: 04

FECHA: 2024-02-22
-

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

<. CONTRATO ~ OPS:

BS 17712024 [ @D.P, No.: 143

Proceso que pertencce:
Servicio al que pertencce:

MISIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad & In queperienece; [HOSPITAL SAN BLAS ‘
I Nombre del Contratista: | STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ "] C.C. [1.024.559.917 | de: [BOGOTA D.C. o | |
. A
x Inicio:  [2024-01-21 Fecha Terminacion inicial:  |2024-03-20 Valor Mensual: |[$3.597.312 Yalor a cobrar:|$3.372.480 ,4”7”7 !
“VALOR PAGO- B e FECHA DE
Hw.ClO\I VALOR . . S UMERODE . .|~ °
TROSI| ADICION | PP EGURIDA, PLANILLA PAGO
“.D ST s - g SRRt . SOCIAL PLANILEA
1 §3092204 (036 2024-03-21  [2024-04-20 1 $843.120 $358.900 9461690562 17/1/2074 '
iR |8 3.597.312 —[ 1259~ |2024-04-21-. [2024-0520— | == - |2 FEBRERQ - | ~ - $3.147.648 .7 | - $44L.794 .. | .. 9463316 Wb |- 22/02/2024 =] =5t
3 % 5.395.968 1617 [2024-05-21  [2024-06-30 3 MARZO $3.597.312 $441.794 9464256393 1240372001
a §3.597.312 2191 [2024-07-B1 [2024-07-01 4 ABRIL $ 3.260.064 £ 402.200 9465605337
3 §10473.024__ 12610 |2024.08-D1 |2024-10-31 5 MAYQ $3.372.480 $403.600 9457085912
G 3 JUNIO $3.147.648 - $402.200 9468625609
7 7 JULID $3.484.896 /5402200 9469893295 2
; - 8 8 AGQSTO $3.372480 4  $433.400 9471233019 \Zi0§/2024
[ ] 5 SEPTIEMBRE 53372480 7 $418.800 9471557182 00092074~
H =10 10 . K
Lo - i E ,.:._
L L / i 12 . _
b . ‘ — I ‘
T * | vALOR INICIAL " VALOR TOTAL. . o
|} Aewmends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALDODEL CONTRATO
b contrato : - : /] . e b -7
$7.194.624 . $32.300.864 f $27.598.128 f 54,702,736 \ff"

‘r.- . OBJETQDELCONTRATO - -

2 INFORME DE ACTW!DADES REALIZADAS Y AVANCE EN: CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

TAR. 5] RVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESAR.ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE q] RVICIOS DE SALLD
\I'RO ORIENTELS.E.

n dc zctividader para el periodo:

] INFORMAR Al PACIENTE Y SU FAMILIA SOERE LA CONDICION CLINICA, PLAN D MANESD,

Desde:  [2024-0%-21

Hasta: |2024-09-30 t

i DESCRIPCION DEL" DESARROLLO

. * OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(e ewpuhlus el uln)

INTLE EN CORRESPONDENCIA
'. ¥ TENIENDO FN CUENTA GUE TODAS LAS

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A

INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MIDICA.

TEREVO Y IU"‘-I‘UI STA Al

'RODUTO Q EVIDENCIA

.-\l‘].lC!\TIVO DINAMICA GERENCIAL

N EN SALLUT BUSCARDO LGS MIJOARES ESTANDARE

IDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIEN) |

NLI(')‘J PIRREGNALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDG EL MRINCIPIC DE EQUIDAD Y
SIS EN ACTIVIBADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCCLOS, INTERVENCIONES ¥

-|at "I/L‘s DE ATENCION, DE ACURRDO A 1,05 ESTANDARES I HABILITACKIN Y ACREDITACION

SE REALIZARA LA RESPUESTA DU INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIROS, SE PRESTARA EL|S!
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURKC O DE LOS QUE SE RECIDE|
LLAMADO PARA [.A ATENCIGN, SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN 131, SERVICIO DE SALA ERA.

REALIZA RLC]\TRO DE

URRE bUWbION M]ﬂl(lN FQTRUCTURA ORGANIC:‘\ REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
\'ECO\ CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARICE, ACOGIENUO LAS DIRECTRICES
FETITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 5E RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA L]

PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES  DE | CAPACITACION
FLATAFORMA ESTRATEGICA

TRGCEL

SONSULT

(EALIZAILLAS ACTIVIDATES SEGUN1,AS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA
ENTODAS LAS UNINARIES BN DONDE SE OFERTA [, SERVICIO Y SEA REQUERIDG

SE DA CORBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESFONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSMULTAS Y

SE  CIEUNTA

CON UR

TORIA CTINN A
SONSULTAS I'N L

sami |

CRONOGRANMA

REQUERIMIENTOS

ACTIVIDADES  DANDO  COIRTURA
SERVICOS Y UNIDADIS

[

ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESG, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION
SOHRI: 5 SERVICIOS FRESTADOS Y RESOLVER JNQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESG DI ATENCION

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENG DOMICILIARIO ¥ EN CLIDADOS ENCASA

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN

T

| REATIEAR L

MANTENER ACTUALIZATOS 1.OS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIIOS POR LA INSTITUCIOR
Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA 1L CUMPLIMIENTO DE LOS TROCESOS
IMECOSTOR ¥ FACTURACION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMILNTOS E INTERVENCIONES, AS] COMO |SE ELABORAN INFORMI® NE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE FL MES Y SE ENTREGA A 1) IDER DEL|

SE RCGALEZA REGISTRO (RH PR
EDUCATIVOS EN TIFO DE LINFORIA CHD
TEREVG Y ENDE BASE DE 8ATA EKA .

DILIGERCIAMIENTO DL FCIRMATO T

ECAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DI ETICA MEDICA Y LAS
| SPOSICIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDR SE PRESTE
A arEneion

[GUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPARTIR lelRUCCIOm ALEQUIFO DE hALUD hOuRl. L()S

FROCESO FACTURACION, ]fOI{\MI'O DE INFORML hpINS
ACTIVIDADES

CUMPLIR Y SOCIALIZAR 105 TERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIRIO -

SEGUIMIENTD A FSTATX) DESALUD DE PACIENTES SALA TRA, ASE DE REGISTRO SALA ERA CT NN

R EDMENTOSORDENA‘DOS- RS I T, 2hmee o RA s RD

LAS B HORAS Y 7

TIR CONCEOTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENIS DE [ISTORIA
NICA, EFICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAR]
! hOLlCle\DOS

POSTERIOR REVISION

SE REALTZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA 5U)

SE  REALIZA  REGISTRO  BE
REALIZADOS  EN - TiiU [
TEREVO Y RESPUESTA A INT
APLICATIVO DINAMICA GERENCIALL

FROCHN
JURRTSITIF Y

N
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTLS DE ESTUDIOS Y BEMAS REGISTROS
_{PRUPIOS DE 8U ACTUAR, DE ACUERDD A LG ESTAALECIIX EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
_1LOS PROCEDIMIENTOS DE AUBITORIA Y NEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL

DURANTE EL MANLEK) DE ESTA.

SE DILIGENCIA DOCUMINTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENGIALIDAD Y GTICA

SE REALIZA  REGISTRO  DE - PRUCEL]
REALIZADOS N ‘TIPO DE  IISTORIA €
TEREVO Y RESFUESTA A INFERSONSILAL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

Ill‘-lnkl\ 8 V[&n
K|
ADEMAS DE[ -

LA

it
s

T

LAL

o

SONSULTAS EN L]




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 04
FECHA: 2024-02.22

(i ARANTTZAR LA DEHITIA RIE
KIGISTROS CLINICOS

EHVA DI LA INFORMACIKON DIEL PACIENTE ¥ DELGS

SE DILIGENCIA DOCUMIEEN'C DE (RSTORA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD: ¥ ETICA
DURANTE EL MAREN) 1 ESTA.

SE  REALIZA  REGISTIR DU PREA |
R LIZADOS BN CTIRO- DI THSYOw, Crl .
TEREVO Y RESPULNTA A INTERSONSULTHS
APLICATIVO DINAMICA GIERINC,

CARANTIAAR LA INFEGRIDAT ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,

MENTOS | INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

.| QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES COGNTRATADAS Y

RESPORDER POR 8L REPOSICION G REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGERCIA O INADEEUADA MANIFULACION DE LOS MISMOS

ADECUADO USQ DI ELEMIENTOR Y 14SPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DELOS PACIENTES,

FORMATO DE LIMPIEZA Y 1)

EQUIFOS, ELEM]

SEGURIDAD I'OR TECROVIGILANCIA
'

REPGICTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIUOS DI LA SUBRED, LOS EQUIPOS
ROPIIAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CAS0 DE PORTAR EQUIPOS AJENCS A LA INSTITUCION,

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTC DE
1.AS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,

SEGURIDAN DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCAIIAS DENTRO DEL SISTEMA
OULIGATORIO D GARANTIA DE LA CALIDAD

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

REPORTE OPORTURD A AREA ERCARGADA

A TAVES DE LA PAGINA WL
CONSULTAS A LGS DIFERENTER AFLICATIVC
INSTITUCION

T|FARTICIPAR ENEA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DR

ASISTIR A REUMIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA N FORMATOS 1 ASISTENCIA

D

1t

TP ARTICIP AR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
LILIAS, MANUALES, 'ROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUI APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTCCOLOS DEL AREA DE REHARILITACION ¥ PARTICIPAR EN|
ADHERENCIA A LOS MISMDS -

APOYAR A LA ENTIDAL BN LAS ACTIVIDADES QUE

. 1 ? DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCTONALES ¥ EXTRA (NS TITUCIONAL]

FLALORACION DE RESI'UESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
N DESARROLLO DELA ATEXCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS

ESUARIOS O FAC S QU DEMANDIN EL SERVICIC

RORMALIZACION DI DOCUNINTOR . FVALTACI N »
DEPROTOCOLOS *

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

A TAVES DE La IatiiRAL WHE Y ALRTIRA
CONSULTAS A LOS DIFERENTES AVLICATIVIN L1 L,
INSTITUCION

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SCLICITUDES

CUANDOQ APLIQUE *

M}‘I{ES'E';\R L AFOYO NECESARIO PARA DAR RESFUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDG
| 451 QUIE BE GENERFE, GLOSA DEFINITIVA O FROCESOS DE CONCILIACIGOR POR PARTE DE EFS.
S-LAVH -

MANTENER SOPORTES NECHSARICS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO)
ESTUIPILADO POR LA INSTITUCICN CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA ¥ RO DE T FROCED
REALIZADOS EN STIPG DE  HINTOKIA :
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS 13

_ X APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL.
IC'AR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE 'RESENTEN DURANTE EL PROCESQ DI DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO  DE  NOTIFICACION  EVENTOS
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR SEGURIDAD, POR WIATS APP, AILICATIVO {3
[LAR ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORRECQ
R t
REPORTAR LOS EVFENL'G;\' TE NOTIFICACION ORLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DI EVENTOR DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA T B -

ADBLECIDA EN LA KORMATIVIDAD VIGENTE :

g : .
APOYAR LAN ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NG SE REQUIRIO M
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTLS /0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA [L *

DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANG 1N SALUD, 51 APLICA

AR A LA COMURIDAD SORUE LA PREVENCION I3 LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE S|
HUTALIIAD ©

15

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRG D) MCENINEEN]
REALIZADOS EN TIFG DI TISTORIA o1ibw ]
TEREVO Y RESPULSTA A INTERSURSULTAS 1N &L

. |APLICATIVO DINAMIC A GERENCLAL
; !

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥
E, INTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS D ASISTENC

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIEK NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMI'LIMIENTO 125 SUS OBLIGACIONES

INFORMAR DPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO GUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

TNFORMACION POl MEDIO MINSATE 0 INFORMI.

_ - [FACILITAR LAS LADORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRLD,
LICE EN FORMA DIRECTA FOR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
TCARIDAD YiO ATRAVES DE TERCEROS

ACTUAR ¥ PROCEDER DIEACUERDO A 1O ESTIFULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

| CIAMTIR OPORTUNAMIRTE 1AS RECOMENDACIONES, OFORTUNIDADES DE MO
Dl

¥ RA, ACTAS
MIROMISO Y DIEMAS SOLICITUDES D LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

N0 SEREQUIRIO

|REALIZAR ¥ AR CUMPLIMIFNTO A 1,08 PLANES DE MIJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MERIKA

NAL QUE HACL PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
FGRMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL. |

PONDIENTES A LA SUBREDCENTRO O]

| RIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR ELSUPERVISOR .

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS
'

Observaciones:

HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE /

anexaz la certifi

supine de afili

1 e con laimplementacian del Ceereto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hoce de maner venida
~rechens eslableciilas en el Pecrete 1990 de 2016.

del pago i1 Salnd. persién ¥ ARL. Encnsa tlo tener conirmo evo adjuntae
at Sisteinn Geveral de Seguridad Social on Salud coin cotizmte y nfilincién a pensidin, Teniendo en|

.—__-—ﬁ"—w-..
— _}E?{?r b ’

de acuerdo con

Firma el Contratisty

c.C 1.024.559.917 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD
i Y
o




CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA: 30/09/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ
C.C. 1024559917. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE: o

TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($3,372,480)

Por concepto de:

| o Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1771 2024, ,
P “con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondlente al MES DE SEPTIEMBRE DE /
B 2024. e

- OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
i PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
‘CENTRO ORIENTE E.S.E. '

Cordialmente

Lo STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ

I, - C.C.1024559917. DE BOGOTAD.C.

fw Teléfono: 3005151199 Direccion: TRANSVERSAL 23 N° 66A SUR - 12
K " . No Cuenta: 488400498660 AHORROS DAVIVIENDA




"

“impry

.

AME L AR IAT daTE 4

7 identificacioh | = Razph Social : Clase Aportante " Direccion Cindad-Departamento ' num&%mﬂz.» é L

-|ec 024559517 | | | | GAMBA ROGRIGUEZ STIVEN REINALDO - | INDEPENDIENTE . PRINCIPAL trdns 23863 125ur 30GOTA-BOGOTA D.E. - 3005151199 sioto- - N :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

" Periodo | < Clave Tipo . Fecha . Pago . . )
Pension Salud ’ Page Planilta Planilla ﬁ.ﬂ:m Pago Banco Dias Mora Vator .
2024-08 2024-08 F [ 898391271 9471557482 1 £ 1024709105 2024/09/09 | BANCO DAVIVIENDA q 5418,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . . L
mZJ_,mbwo PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identification Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias BC Aporte Codigo | Dias IBC . Aporte Codigo [Dias Aporte Dias IBC Aporte -

P Al bR RAL (iAtilatos) . 55 i 500 ﬂ 59 o ; oiE o[ % 150
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,348,992 $215,900 $1,348,992 $168,700 50 $0 $32,900 $0 150
Cludad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E, { 1 Afiiados) $1,348,992 $215,500 $1,348,992 $168,700 50 $0 $1,348,992 $32,500 $0 50

i _nn _._E&%.Sq T;Eud,.mz _u_S_ _ 10 $1,148,992 5215900 Epsoes| 30 51,348,592 $168,700 [ 50 so[ 1enf 30 51,348,992 siz900] o 50 1
Total >1=mn_0mﬁ 1) $1,348,992 $215,900 $1,348,992 $168,700 50 50 51,348,992 $32,900 _ $0 150

i
t




1T05 G ERALL

i identificacisn _ Sugursal Principal n,.:n..u.muug.mﬂﬂwu.ﬂ;mwﬂo - “ Teiéfono ! mxo:m.«_mMmc_umm. 8
CC 3024559917 GAMBA RODRIGUEZ STIVEN REINALDO | INDEPENDIENTE. - . PRINCIPAL R trans 23 66 a 12 sur 30GOTA-BOGOTA D.E. 3005151199 TS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ’ .
Periodo Clave * _Tipo Fecha . Pago -
Pension Salud Pago Planilla Planiltz Limite Pago Banco Dias Mara Yator
2074-08 - |2024-C8 898391271 247155182 1 2024/09/05 2024709/09 | BANCO DAVIVIENDA . 4 5418,300

RESUMEN DE PAGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1

COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADGRAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

" SANITAS
TOTAL

231001

f14-11

800,227,940 6

890,903,790 5

mwm_go
$215,900
$32,900
$32,900
$168,700
5168,700

L $417,500

$700
$100
$100
$500

- Ll PR W

$216,600
$33,000
533,000
$169,200
$169,200

R L)




