—t

§ FECHA: 02/12/2024 3,100,000.00

AVILA HERRERA LAURA MARIA CC o6 Nit: 1003531092
TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MICTE
Transferencia Desde Davivienda Cuenta No. : 470169989006 Hacia: Davivienda Cuenta No. 550488411764886 C%v—m
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8 COMPROBANTE DE EGRESO No.
AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 32793

FECHA: 03/12/2024

DETALLE DEL EGRESO:
PAGO MES DE NOVIEMBRE 2024

DETALLE PRESUPUESTO

Giro |Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion _ Valor
2279 2244 853 841 2.4,5.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 3,100,000.00
ASISTENCIALES
TOTAL 3,100,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago Detalle » Valor Orden Saldo
36053 SERV JEFE ENFERMERIA NOVIEMBRE 2024 3,100,000
(-) TOTAL 3,100,000
DETALLE DE PAGO .
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169889006 0.00 3.100.000.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE S;&VICIOS TE?NICOS\ 3.100.000.00 0.00
N

\l BENEFICIARIO

GERENTE SUB GEREN CCINIT




6/12/24, 4:20 p.m.

portalempresas.davivienda.comlPortaIEmpresari'alFrontlfaces/pagoslseleccionPagosComprobantes.jsp

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

¢
'

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO OPS NOVIEMBRE 2024
03/12/2024
17:24

Detalle Proceso de Pago

1003531092 Referencia 0000000000000000
AKXXXXXXXXXXX4886 Banco DAVIVIENDA
$ 3.100.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:llportalempresas.davivienda.comlPorialEmpresarialFront/faceslpagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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REG!ON DESALLUD

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL. CONTRATO 389
CONTRATISTA.___ — TAURA MARIA AVILA HERRERA
IDENTIFICAGION: o 4 1003531092

' 22/08/2024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE

OBJETO DEL.CONTRATO: :| ENFERMERIA EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
A L EL COLEGIO.

"‘"r‘ i‘ €|

VAL@R lNICIAIﬁ DEL" CONTRATO . $13.123.333

PLAZOIINICIAL: e K 4MESES Y 8 DIAS

FECHADEINICIO: | 24/08/2024

FECHA DE ‘TERMINACION INICIAL ) R 31/12/2024

’IZIEMPO..DE%PRQBROGA‘ 4

ADICIONENVALOR

FECHA TERMINACION: ~ _

MES PAGADO FECHA DE PAGO:
<, + ¥ 7 OCTUBRE .. T .  A8:nov-24
SEGURlDAD SOCIAL PERSONA JURIDICA

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales .

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
NOVIEMBRE

Que en razén a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de
TRES MILLONES CIEN MIL PESOS ( $ 3,100,000 ) M/CTE

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro L~ L~ Sl

DIEGO ARMANDO PINZQN PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1
NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 36053
Fecha: 29/11/2024

Tercero: 1003531092 AVILA HERRERA LAURA MARIA

Autorretenedor : No Factura: 15 Regimen : Simplificado Disponibilidad :853
Contribuyente :  No Fecha:  29/11/2024 Prefijo : NOV Reserva : 2244

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 03:23:00 p.m. Retencion :

Descripcion : SERV JEFE ENFERMERIA NOVIEMBRE 2024 Descuento: .00

CONCEPTOS

Codigo Descripcién Valor
230 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - URGENCIAS 1,550,000.00
582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 775,000.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 3,100,000.00

DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito

( ) 73010201 010201 02 01 1003531092 1,550,000.00 .00
73130201 010104 01 01 1003531092 775,000.00 .00
73130201 040102 01 04 1003531092 775,000.00 .00
24905501 1003531092 .00 3,100,000.00
USUARIO

HENRY ANDRES PINTO AGUDEL




LA SUMA DE: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS

1

1

3
CUENTA DE COBRO No. 3

-

EL COLEGIO CUNDINAMARCA

%

A -

DEBE A: -

-

.A\DAERRERA LAURA MARIA/

C.C. 1.003.531.092 DE SAN ANTONIO DEL TE(:y\MA

[

-

LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

B

C ($3.100.000)

Segln objeto del contrato “"PRESTAR LOS ,SERVlClOgPROFESIONALES COMO APQYQ-JEFE DE ENFE RIA EN'LA

/  ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO DESDE EL 01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2024
v

:DE-SALUD |

S . d B 2

SPITAL |

Urgencias- consulta

0,
- ggf SCLRRAMSEEINORA procedimientos y procedimientos - 50% /1 $1.550.000
. . Servicios ' v
ESE%‘?I%? ?ETQ'(‘)RA Servicios ambul.a'torios-consqlga amb_ula’g‘grios 25%, / $775.000 .
DEL CARMEN externa promocion y prevencion | promocion y :
' - - prevencion P
m ) Servicios

- | GENTRO DE SALUD - Servicios ambulatorios-consulta | ambulatorios

VICTORIA ‘ promocién y

externa promocion y prevencion

Declaro bajo graveda

Seguridad Social.

P

d de

13
.

e

AVILA HERRERA LAURA MARIA
C.C. 1.003.531.092 DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
CEL. 3112942128

Vd -

juramentb.' que' los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social,
) corresponden minimo, al 40% del valor contrato mensual, celebrado con entidades publicas y privadas y la
planilla presentada como soporte de esta cuenta se encuentra.pagada, es decir a paz y salvo al Sistema de

4
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A
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL - Codigo
COLEGIO -~ . coce
. ' . A : SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ==
_ . Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

v [l

\

I

INFORME DE PAGO - CbNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

'ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

H

o INFORMACIGN BASICA .V
PERIODO | DESDRELOTDE CONTRATO DE PRESTACION _ 7
DEL NOVIEMBRE AL 30 DE. e SERVICIOS No A 389 - 2024 .
INFORME NOVIEMBRE 2024 : .. S ! /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ‘ -

. CONTRATISTA AVILA HERRERA LAURA MARIA | C.C.No. 1_003_531.09/
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE|  ~
N [—— ENFERMERIA EN LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL |
' COLEGIO ) . .
. P N . . -
informe No: , 03 _~ _~|Fecha: _ " | NOVIEMBRE DE 2024 =<
Iniciacion: %/ZQGOSTO /// Yy
= < piizo | 4MESES P/émé Fecha .
Finalizacién: | DICIEMBRE, /[ Meial: | 8DIAS | ' Final
2024 :
- REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO .
No N NoREGISTRO | . ' ’
DISPONIBILIDAD / VALOR P PRESUPUESTAL / VAOR 7
gi1 ¢  1azm3 - |, 853 [ 13123333
- - ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO, ' -
Valor total-Del 13123333 -‘/"Valor“C?brado: $3.100.0Q0 vy
Contrato SHeSe Valor Giros - 1$6.923.333- L~ ,
; Efectuados h .
- | ADICION PRORROGA o,
Fecha de Fecha de . ! v
Inicio: __ ‘ Terminacion !
Valor Adicién: ) / i /
% Ejecucién del 79M% %Ejecucién Financiera 52.7"'0/ b
contrato . ‘ . - . <

N

> S N CUMPLE
ACTIVIDADES ’ Sl NO
Supervisién y asesoria del personal auxiliar de enfermeria y de oficios generales del X | ‘
servicio, priorizar manejo de pacientes, realizar planes de énfermeria, vigilar el
cumplimiento de las normas del servicio, vigilar y corregir el cumplimiento de los procesos
y procedimientos de enfermeria, vigilar y mantener los insumos y suministros necesarios del,
servicio para todas las actividades. . )
 Aplicar y velar por-el adecuado cumplimiento del proceso de enfermeria. X .
Revisar la historia clinica y supervisar el cumplimienta de las érdenes médicss. X . ) !

L

i




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

evaluaciones pertinentes, las cuales, seran requisito indispensable para entrega de los
informes de actividades, y sera verificado por el superv1sor del contrato, las horas de
capacitacion no seran canceladas. ,

, . ‘COLEGIO Codigo
. . SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES >,
. § Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACIéN V01-2024
Liderar la revista de enfermeria para identificar las necesidades del paciente y definir plan de X
cuidado.
Recibir y entregar turno con el personal auxiliar de enfermeria pasando revista a todos los X
pacientes. - ,
Organizar, asignar, delegar y supervisar el trabajo del-personal auxiliar de X
enferméria. .
| Ejercer control sobre la ‘aplicacién de métodos y procedlmlentos de enfermerla en el cu1dado X g
de los pacientes. .
Realizar actividades de planeacién, ejecucién y supervision de los planes de. X
 desarrollo de la unidad. i
| Identificar las necesidades de los pacientes y definir plan ,d§ cuidados previo X
diagnéstico de enfermeria.
Asistir y participar en la revista:médica del servicio, informando el estado del paciente, su X
.evolucion y recuperacion. ‘ '
27 ,
| Supervisar y orientar al petsonal de enfermeria en la atencidn general de los X
pacientes. >
Llevar control estricto de los medicamentos en los servicios de-hospitalizacion y urgencias. X
Informar al equipo médico sobre evolugion'y estado actiial del paciente. X
Orientar al personal de enfermeria en el mantenimiento de las relaciones X R
interpersonales en.la unidad de hospitalizacién y demés miembros del equipo ,
| interdisciplinario.
Orientar al personal de enfermeria en el mantenimiento de la-relacién terapéutica X
| enfermera—paciente~familia.
Asegurar el uso adecuado de materiales, equipos Y suministros necesanos para el-buen X
funcionamiento de los,servicios. »
P
Realizar los procedlmlentos de enfermeria de alta complejidad X
Coordinar con-otras dependencias y servicios del hospital las actividades que: facilitan la X
‘| atencidn integral del paciente .
- Garantizar el cumplimiento de las normas de~bloseguudad en el personal que labora en la X
unidad.
! Ejecuta la prqparacxon y administracién de medicaméntos de acuerdo con la . X
prescripcién médica.
. Asistir a las capacitaciones de manera presencial o v1rtua1 y diligenciar las X




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SE&ORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo

- SUB-F1

FORMATO INFO_RME DE ACTIVIDADES - —
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION - V01-2024

| Adelantar consulta de proteccién especifica y détencién temprana institucional y extramural X

Coadyuvar en el disefio de estrategias encaminadas al cumplimiento de metas de promocion X
y prevencion

.

| Conocer y aplicar los lineamientos técnicos y.operativos de la'Ruta Integral de Atencién I X
para la Promocién.y Mantenimiento de la Salud’y la Ruta Integral de Atencion en Salud para |
la Poblacjén Materno Perinatal inmersa en la Resolucion-3280 de 2018 y los Manuales de
Procesos y Procedimientos de Enfermeria y las Guias de Manejo adoptadas por el

HOSPITAL.

~—~

Aplicar y velar por el adecuado cumplimiento del proceso dé enferm.eria < X

¢

Dirigir, orientar y programar las actividades de enfermeria corfespondiente.a los diferentes  |. X
programas segim ciclo de vida; Primera Infancia, Infancia, -

= Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez; de acuerdo. con las guias,rutas y lineamientos
administrativas establecidas por la entidad. -~ .

| [ Realizar las tomas de Citologias cerviconterinas.

~

Realizar consulta de Enfermeria relacionada con el drea promocion éspecifica y deteccion X
témprana, segiin cronograma que se ajustara a los tiempos que se requieren para el
desarrollo de las anteriores actividades.

Adlierirse a lo_dispuesto al protocolo institucional de higienizacion de manos de acuerdo con | X
Ia estrategia muitimodal (cinco momentos) registrados en el protocolo institucional,
protocolo dé custodia de pertenencias, protocolo de victimas de violencia.sexudl, protocolo
de seguridad del paciente y manual de bioseguridad.

-

| Obtener consentimiento informando en los casos en los que €l ustario requiera algiin X
‘procedimiento para su cuidado y tratamiento y suministrarle.

S

Reportar mensualmente al lider de.seguridad del paciente del HOSPITAL los incidentes, X
complicaciones quirargicas, terapéuticas, mediclam'entosas v
transnacionales que se presenten con motivo de la prestacién de sus servicios. -

r - -

/

‘Utilizar los elementos de proteccioén al personal para manejo y prevencién de la COVID-19. X
| Conocer y aplicar Ia Ruta de Atencion Institucional de usuarios con-¢aso . X
sospechoso de COVID -19, dentro de ld-cnal se describe 14 jdentificacién de

factores’ de riesgo, capacidad instalada, ciclo de Atencién: diagrama de-flujo de la .
prevencion, deteccién temprana y manejo de casos sospechpsos de COVID -2019, medidas
|} diagnosticas, vv/igilan"c,ia epidemioldgica, descripcién del proceso-de notificacion obligatoria.

7 -

Contribuir con los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las 4reas X-
hospitalarias como aceién de prevencién de COVID-19. ¢ ‘

Contribuir con el fortalecimiento, actualizacién y aplicacién de protocolos, X
procedimientos y documentos institucionales como; Programade prevencién y control de

infecciones, protocolo-de lavado de manos, protocolo de aislamiento, protocolo de limpieza
aseo y désinfeccion, manual de bioseguridad y manual de toma.dé muestras de laboratorio . P

.

a




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL codigo
COLEGIO 9
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
. Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACI()N V01-2024
Desechar los elementos de proteccwn personal én su.  orden la bata, los guantes y por ultimo X
el tapabocas en caneca rola para riesgo biolégico _ . s N
1 - ‘l . ‘_;

5 -

[PROGRAMADOS | REALIZADOS

.| PRODUCTOS ESPERADOS

| Se dio cumplimiento a 36 actividades especificas descritas en |36 36 -
el contrato. ¥
SR Y )BSERVACIONES GENERALES: R
Fecha Suspensién: ’ " Fecha Reanudacion b .

Yo DIANA MARCELA SEGURA'Y DIM JAZM!N SANCHEZ en mi calidad de Coordinador (a) del Area,
de la E.S.E. Hospital Nuestra: Senora Del Carmen certlf ico bajo la gravedad de juramento, que las

Actividades mencionadas_anteriormente se cumplleron a cabalidad por, el contratista AVILA HERRERA

y 9477030170 9el pago de. segundad social correspondlen’ce al mes de OCTUBRE 2024.

T xw;\ Y|

SBAE =
p oy % A
> Pl ey s e 0 S N - PELEN
\/ “
N~

“I' 2

O degurg
. DIANA MARCELA SEGURA 5
V°B° COORDINADOR DE AREA URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Al 2 ’

DIANA JAZMIN SANCHEZ _
V°B°.COORDINADOR DE AREA DE CQNSULTA EXTERNA




- \

E] Citas Pacientes/Consultorio

Archive  Consultas fjecutar Reportes 3 ) B} v , L _
H.i:tmia Clinica Citas asignadas : Fecha: I viemes, 22 novxemhre 2024 l ) ,
) ’ I [Viemes |Documento | Paciente Ime |Cnnsu[lono [Factwa [NoCta TipoCita [Inteiconsuta_ |Respuesta_|Fecha lhasistencia
AVILA HERRERA LAURA MARIA  * 07:00:00- | 1021675298, | VALERY.MARIAN ARIZA ROA- ~ {569 JEFE PROMOCION Y P1733506 ;1012602 /CONTROL PLANIFICAEIONID [i I LT
~ 07:30:00 {1021675298 ‘VALEHYM{\H[ANAHIZA ROA '583 - JEEE. PROMOCION Y P 733508 11012603 :CONSULTADEL JOVEN. {0 o ‘ > -
LAURA HARIA AVILA - 08:00:00 107@255”30 SAYRASOFIA REBIANO HERRERA '66% weJEEE,EHOMDCIONYP_;.??ZZOB’_ (1012602 | CONSULTADELJOVEN. (0 =~ i@ - )
Luga: - Geran00 IC0ERS . ANKETVIVIANA BMEAD BECERRA. ¢ 1550 ~JEFE BHOMOCIONY P0” = &101adcs ‘CONIROCPEANFEABIBN0.7 . - 70 s
|H05PITALNUESTHA SENQRAﬁELCAm_j 09.00:00 |35370724 © | MARIAISABEL MARTINEZ TRIANA ~+ 563 .JEFE PROMOCION'Y P; 7335801012563, | CONTROL PLANIFIGACIC aMig .~ i
09:30:00 | 1003823261 :MAYERLY: RAMIREZALVARADO: " 2569 +JEFE PHUMUCIUNYP*???ZH 1012581 ?EDNTHULPLAPLFICACIBN&‘ W
E-‘-pe"-'a-"daq | |10:00:00 1072181821 YUBER: ALBEIRO GAREIA CADENA * 563: 'JEFE PROMOCION Y P 733629" 1012277 iCﬂNTHDLPLANIFICACIDN; 0
| PRGMOCION ¥ PREVENCION =11 [fosco [17191521 VBER. ALBEIRG GARCIA CADENA . 560 JEFE PROMOCION ¥ P 733631 11012278 CONSULTADEEJOVEN. 0 ™
11:00:00 |1070325914. {JUAM.SEBASTIAMNIETC:SALCEDD "f559‘ *JEFE PROMOCIOM Y P: 733657 §1.012U-ZCEINTRULPLANIHCE\CIBI‘I 0, ! ;
| 11:30:00 [1070326914.- $JUAN:SEBASTIAM;NIETO SALCEDD: 7660, _JEFE PROMQCION 'Y P: 733659, 11012501 ; EONSULTADEL JOVEN ';0, - i .
13.00:00 | 1070924942 -ANGIEJULIAMA ACOSTAMORENG, " JEFE PROMOCION ¥ P/ 73383 _| 1012684 { CONTRDL: PLANIFIEACIONI D 0 -
— Calendario 13:30:00 | 1072427839 10ISA FERNANDACRUZMUNETON . JEFE PROMOCION Y Pt 777234 ozl EEONSULTADELJOVEN i 0 : =
- — 11 [14:00.00 |1072424692 LEIDY LORENAMORALES.GOMEZ 363 ;JEFE PHOMUCIDNYP‘ "7?245."1'012?82*gCDNTHULPLANIFICACIDNEO - 0 ‘
Novientie_~| Fﬂ% L‘.” 16300 | 1019802575 JEIDY LGHENA SANDOVAL GAITAN ' ' 1‘01}2?99:-' TA -
Dop [Lim. IMat, Mia [Jue |Vie. ISah 15.00.00 YE : . 101221
B — 11 - 15:30:00~ 11012247
3 4.‘5 6 7 .8 9. ' ¥ \ .
T P O O O O K N - - ?
' 17;- 181 19 20 2f 24 2 T A . / \ -
24| 2% 27 28 29, 3 b - S \
t : \ ~ . '
TFill_l'OSld_B-Biu:qll.eaa;r—A——“—-—‘“!— : .o . ‘ N 4
.| SinHistoria Cinica ' . \
“11°¢% Histaria Clinica Pendiente " . N
" Historia Cerrada ) ' '
& Todas
. ; Al
Sin Histaria Clinica r‘ \
Cita Medica Cancelada |, | - g
Cita ahierta Facturado I::‘ i \ 1 .’ ! -
! « Citas sin Cerrar Eéqj . \ ' ! .
Citas cemadas /= - .
Pte Ausente / Na 1esponde %}j , _ 1 .
Cita Extra ., ., . (S N
o . - , .
Co- % \




=] TRIAGE

-
Guardar  lmpresion Salir _ .
PACIENTE: _ - , 156359 '
1070334171 NEITHAN MATHIAS ARAUJDO DAZA ’ , . ' , '
Liigencia Mo, 2751 48 ‘ ) ,
~ Gignos Vitales EeEE— — — e - S S e — |
' | TFemperatura Teméipnvﬁ.‘rteﬁal TN, Fiec. Cardidca  Fiec Redpiratoria Saturacidin Oz Pulso . : Tala
B - mig |1} [ 12xmin [ Zwmn [ %8%  [REGULAR ...l I 10 Ikg [ 7Hems
r S——————- — - Dolor— : — - = ~ < : —
- | Estada Conciecia Glasgow EscﬂE\JE % | Loocalizacidn: - Frecuencia:
[sLERTA x| |18 =i / | [ND APLICA 1 [0 lminutos
[ Causa Externa- . T Molivo de l’.Tansulla T T
) ].Enferme'dad General _:-J PAPA REFIERE "TIENE TOS YVUMITU DESPUES DE QUE TDM.&. LECHE" s
\ ) ’ R
Datos Atemmon ! Valnracmn] P ‘ A - E
Diagndstica., - ) . ,b . " -
[ A1 | |NAUSEAYVUMITU !
- - Clasrf‘cacmn ’ A |
| ® 1 c ||| N .V
Motivo o h ‘
Cambia - - e lt 3
—. Clasificacion: | _ ] A . wooR ﬂo‘cﬁfwan _
Jt {MUrg Fecha | Elasificacion | Obseryacidn Profesicial 5
! 2751481 24411/2024 D10 .2 ‘ 569 :
T hren de 5ervicio Asignads - — . ' )
) l‘ ™ Urgencias ’ i ‘ :
+Destino Paciente: _ Lugar Ptestacic‘i’h del Servicio ’ Cansultorio: “ ’ o )
|COMSWLTA URGENCIAS | {Urgencias ] |Corsulario 2 R
Obsefvacioness + > - - - . ) .
INGRESA COM PAPA, NIEGA &.NTECEDETESN NlEGA ALERGIAS. m
, w |
B m Dk

- ” ‘ - . '- i — - ’ J\'
, : U




) Cras Pacizntes/Conslorio

Archivo ™ * Conmutys Fecutsy Reportes

* Cx!a: a;:gnadu - Fecha: I

whitcales, 30 octubta 2020

: g :

Histotio Clinica

AVILA HERRERA LAURA HARIA

LAURA MARIA AVILA

Lutiait " 1133000

" ] Docunenln ]Facuenle

03:2200 1070326868

nmon 10703321.93
RO | \073333521

[FigSPTAL RUESTrA SERorn pEL oy (140000

WAL | 107REN2

iy de Busrveda

,s%

£ Sin Histowa Clincr

1 Hatefa Clinca Pendarte
0 Hatoria Cenads

‘(% Todas

Sm Historia Clinica r_'
Cta Medica Cancalada [7 |
Cita ablerta Factada |

\ CRas cenadas r:
Pto Awsanlo / No responde @

CitaExira [

" Cita tin Cerrar [F5 1} !

H4

i

ra

1 :_JU#N RICOLAS CRU M

DB FACIANIORRERO AT,
THCOLL SOFIA DELPILAR CHAVEZ SUARE 569

Eopedalild - TS 072 MOOLSOFADELPLAR AV Susee sas
FROMCRH PREVERCEH R e o DR
: 13
i ;
RN s .
IR ; :
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE v 2" = N v ¥ .
> Identificacion | dv [~ RafZorrSocial o Clise Aportante ‘Sucursal Principal Direccion- Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
R § ] ) . ~ o? L . ICBFY -~
CC 1003531092 |, |AVILA HERRERA LAURA ARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL "carrera 3 # 30 bis 12 | SOACHA-CUNDINAMARCA 1234567 = No . A o
DATOS GENERALES,PE LA LIQUIDACION' L~ TR g ) B \ K . . b ;7
Pefiod(/j: / ‘ . Clav_e,/ \ Tipo F@a Yl s 5 Pgo X ) . ~ .
Pensien |/ Salud Pago / Planilla \ Planilfa . Limite i / Pagp/ \ ~  +Banco Dias Mora Valor L
2024-10 ¢ | 2024-10 1056715799 [fsamosomo. ] A w2anzs | | “2024/11/18 | BARCODAVIVIENDA. 0 $427,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES / B A / . .
EMPLEADO \.  Noviphoes PENSION™~o____[*” SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificactin | s Nombre |- | I b Codigo| bias 1BC Aporte'  [Codigo] Dias BC | Aporte. {Codigo|Dias 18E < Aporte  (Codigo| Dias 1BC Tarifa]| Aporte |Dias 1BC Apocte ™ sEﬁmig;é Total Aportes
8 ' [vie1 x 1 A e
3 B I s X X . b
| SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliadas) _{| svseosed; L1 | spwed  siess, | snaseod) 9 s $427,800
g:entrodeTn;bajoiPRxNClPAL(1Amlados) ' $1,300,0008  $208;000] ($1,300,000)  $162,500} + $1,280,000 $25,6008 §1,300,000 $31,700) 504 SO Sa $427,800
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afillados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,280,000)  $25,600) $1,300,000 $31,700], so $0 $427,800
1 fec foosaionz pvatawea T[T TTTT T [TTT T TTTF bsulse] sticomo saosooalersorr] 30 | si300000  stezsod ccrad 30 | stza000]  samsod 1at| 30 | st,300.00d zasex]  sa1,700] 30 50 sl No $427,800-
Total.  Afillados( 1) §1,300,000  $208,000) §1.300,0000  $t62,500 - §1,280,0000 525,600 $1,300,000 $31,700 5o 50 $427,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE £ " s
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante & Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e 1
- i 1 § « N ICBF o .
€C 1003531092 | AVILA HERRERA LAURA MARIA ‘INDEPENDIENTE PRINCIPAL " | carcera3 # 30 bis 12: SOACHA-CUNDINAMARGA 1234567 No- A
DATOS GENERALES DELA-LIQUIDACION c . . , . ;7 - ’
Periodo | . Clave Tipo' ‘Fecha . Pago: 3 ~ ?
" Pension Salud ,* Pago » | i ‘Planilla Planilia: Limite Pago * , Banco [ X Bias Mora '-| valor ? v '
2024410 [2024-10 1056715799 9477030170 Mgk . 2024011725 2024/11/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 421,800 "
RESUMEN DE PAGO L v R ‘ . L L s e, - ! ?
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR \ ¢ .
A INCAPACIDADES " . w
g " i "
AFP (ADMINISTRADORAS: 1). o 1 $208,000 . . 90 \ $0 $208,000 3 " )
i o
COLPENSIONES R “ 54 R 900,336,004 7 1 $208;000 $0 . $0. $208,000 Lt
1 EN
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) \ 1 $31,700 $0 S0 $31,700 *
ABL SURA 1411 890,903,790 .. .5 1 $31,700° S0 5o $31,700:
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §25,600 $0 $0 $25,600 R ,
COMPENSAR CCF24 860,066,942. 7 1 $25,600 S0 o 80 $25,600 wo
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) N 1 $162,500 50 50 $162,500
N . . 3 L2 . N .
FAMISANAR: S OEFSO17 830,003,564 7, L K $162,500¢ 50 50 $1 '
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