- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud VG'S én 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ingrid Mayerly Gonzélez Forero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1024551239
CORREO ELECTRONICO: maye.gonzal ezf @outlook.com CELULAR: 3115711788
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE10R12 25 KE10R12 25 BO35R12 25 FOO3R12 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550002500145483 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5399 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2155 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 47422 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL UNIVERSITARIO |1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,931,675
VALOR EJECUTADO $6,931,675
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
90600796 $1,109,068 $138,634 $177,451 3 $27,017 $343,101

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar seguimiento a cumplimiento del
cronograma de capacitaciones
implementado para ejecucion en los
diferentes servicios asistenciales con el fin
de fortalecer el manejo adecuado de la
tecnologia biomédica.

Realizar seguimiento a cumplimiento de
las rondas de seguridad aplicadas en los
diferentes servicios con el fin de realizar
blsqueda activa para mitigar
materializacion de eventos adversos
relacionados con dispositivos médicos.
Redlizar proceso de investigacion, andlisis
eimplementar planes de accién paratodos
los sucesos de seguridad reportados,
asociados al uso de dispositivos médicos  |Aplicativo ALMERA, Paginaoficial
con el fin de mitigar €l riesgo de INVIMA

materializacion de eventos adversos, 10s

cuales son notificados a los entes de

control.

Realizar proceso de investigacion, andlisis

Verificar losincidentes y eventos adversos reportados diariamente rel acionados con eimplementar planes de accion por todos

Capacitar a persona nuevo y demés persona de la Sudred que lo requiera en los temas
relacionados con los dispositivos médicos, equipos biomédicos y demas temas de
gestion de latecnologia

Cronograma capacitaciones

Socializar y fomentar el manual de Tecnovigilanciade la Subred, realizando blusquedas
activas, chequeos, rondas de seguridad, identificacion de riesgos, eventos e incidentes
relacionados con €l uso de dispositivos médicos

Formatos de rondas de seguridad

Elaboracion, andlisis, reporte y seguimiento de planes de mejora, soluciones, sucesos de
seguridad a Entes territoriales (Invimay SDS) y mecanismo de reporte establecido por
laentidad paralos sucesos de seguridad

Dispositivos médicos, realizar analisis causal, clasificacion einvestigacion, y realizar e |los sucesos de seguridad reportados, Aplicativo ALMERA, Péaginaoficial
reporte correspondiente por medio del aplicativo del INVIMA dentro de |os plazos asociados a uso de dispositivos médicos  |[INVIMA
descritos en laresolucion 4816/2008 dependiendo de |a serveridad de los casos con el fin de mitigar el riesgo de

materializacion de eventos adversos.

Diligenciamiento de: Registro de
validacién de informes de seguridad,
aertas sanitarias, recall o hurto de
dispositivos y equipos médicos emitidos
por el INVIMA, programa de
tecnovigilancia

Se realiza seguimiento y consulta de
alertas sanitarias e informes de seguridad
enlapéaginaoficia del Invima

Verificar |as aertas sanitarias emitidas por el INVIMA para Dispositivos médicos y
equipos biomédicos

Se Realiza seguimiento con los
distribuidores y/o fabricantes involucrados
con el fin de conocer las acciones
correctivas necesarias sobre los

Hacer seguimiento, publicacion y socializacion de alertas sanitarias, gestion del riesgo  |dispositivos médicosy poder aplicarlas

aplicado a tecnologia biomédicay hacer seguimiento atrazabilidad de dispositivos oportunamente con el fin de mitigar

médicos materializacién de eventos adversos. Asi,
notificar alos lideres de los diferentes
serviciosy realizar las actividades
pertinentes, esto con € fin de tener una
tecnol ogia segura para uso con paciente.

Realizar seguimiento a cumplimiento del
Realizar capacitaciones y socializaciones en manejo del uso seguro, limpieza, cronograma de capacitaciones
desinfeccion, esterilizacion de equiposy accesorios de la tecnologia biomédica, gestion |implementado para gjecucion en los
del riesgo, planes de contingenciay Tecnovigilanciaa personal asistencia y técnico diferentes servicios asistenciales con el fin
biomédico de la Subred defortalecer el manejo adecuado de la

tecnologia biomédica.

notificar alos lideres de los diferentes
Informar alas diferentes unidades sobre las alertas emitidas por el INVIMA y estén serviciosy realizar las actividades Correo electrénico, Comité de
relacionadas con Dispositivos Médicos y equipos biomédicos que la Subred utilice pertinentes, esto con €l fin de tener una tecnovigilancia

tecnol ogia segura para uso con paciente.

Realizar seguimiento al cumplimiento de
las rondas de seguridad aplicadas en los
Seguimiento ariesgo y controles propios del programa de Tecnovigilanciade la diferentes servicios con el fin de realizar
institucion blsqueda activa para evitar que se
materialicen eventos e incidentes
relacionados con dispositivos médicos.

Serealiza verificacion a cumplimiento de

las actividades planteadas para €jecucion,

con el fin de organizar informes con Aplicativo ALMERA
resultados satisfactorios asociados a

programa de tecnovigilancia.

Emitir mensual mente informe de gesti6n e indicadores de capacitaciones, cumplimiento |Se realiza verificacion a cumplimiento de

alas rondas de inspeccion, gestion de hallazgos rondas de inspeccidn, casos las actividades planteadas para €jecucion,

gestionados por el programa de tecnovigilancia en el periodo y seguimiento de licencias |con el fin de organizar informes con Aplicativo ALMERA
al lider del subproceso y/o supervisor de contrato, esto dentro de los primeros cinco (5) |resultados satisfactorios asociados al

dias hébiles de cada mes programa de tecnovigilancia.

Correo electrénico, Comité
Tecnovigilancia

Cronograma capaci taciones

Formatos de rondas de seguridad

Realizar informe con indicadores de Tecnovigilancia para presentar a referente de
seguridad a paciente



Asistir al comité de seguridad del paciente, comité de tecnologiay estandar de
tecnologia (mesay gje), y todas las demas reuniones a las que sea convocada o
delegada por su lider y/o supervisor

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la
institucion en el proceso de Habilitacion, Acreditacion, licenciamiento de equipos de
radiacion ionizante, que apuntan al mejoramiento continuo de la entidad

Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionales y operativizar los en el
diario quehacer de la Entidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros, con €l fin de
apoyar la acreditacion del hospita

Conocer, incorporar y aplicar herramientas impartidas por la subred Sur Occidente para
laimplementacién de |os sistemas integrados de la calidad y control, con énfasisen la
acreditacion de la entidad.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estén asu cargo y
mantenerlos a dia, publicar oportunamente |os soportes de reporte al Invimaen la
plataforma de integracion de la subred, conservando latrazabilidad de los codigos COL
y PRECOL que se generan en los reportes ante el INVIMA

Realizar blsqueda activa de sucesos de seguridad relacionados con latecnologia
biomédica por éreas asistenciales de |as sedes, e implementar acciones o estrategias con
enfoque ala prevencion de ocurrencia de casos relacionados con € programa de
tecnovigilancia

Dar cumplimiento atodas las actividades en €l rol de secretaria del comité de gestion de
latecnologia. comité de tecnovigilanciay de lamesa del equipo de autoeval uacion del
grupo de esténdares de gestion de la tecnologia, acorde al Manua delaMejora
Continua de lasubred.

Realizar seguimiento periddico constante a los planes de mejora rel acionados con
tecnol ogia biomédica, haciendo seguimiento a cumplimiento de las actividades en las
fechas proyectadas, asi como realizar acompafiamiento parala correcta gjecucion de las
oportunidades de mejora

Realizar laformulacién de los estudios y anexos técnicos parala adquisicion de
Dispositivos médicos y equipos biomédicos, acorde alos procedi mientos
institucionales, y apoyar la evaluacion de nuevas tecnologias

Mantener actualizados |os manuales y/o documentos asignados por €l lider de proceso
y/o supervisor del contrato

Apoyar alagestion del mantenimiento de equipo biomédico cuando este lo requieraen
cuanto areslizar |os mantenimientos preventivos y/o correctivos

Atencion allamadas de emergencia con disponibilidad de 24 horas, con un tiempo de
respuesta méaximo de 1 hora para soporte presencial en la sede

Ejercer todas las demés actividades que | e sean asignadas por €l supervisor y/o
referente del subproceso, afines e inherentes ala naturaleza de las actividades
contractuales

Se cumple con Asistenciaa comité de
Tecnovigilancia, Seguridad a paciente,
Comité gestion de la tecnologia

Se realiza participacion y apoyo en las
actividades de Habilitacion y
licenciamiento de Angiografo

Conocer einteriorizar los principiosy
vaoresinstitucionales y operativizar los en
el diario quehacer de la Entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
la prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros, con el
fin de apoyar la acreditacion del hospital

Participacion en laactividad del tren dela
acreditacion como apoyo desde
tecnovigilancia

Se redliza alistamiento de informacion y
cargue en el Aplicativo Almera sobre la
notificacion emitidaa INVIMA asociado
areportes del programa de tecnovigilancia
Realizar rondas de seguridad aplicadas en
los diferentes servicios con el fin de
realizar blsqueda activa para mitigar
materializacion de eventos adversos
relacionados con dispositivos médicos.
Participacion en el comité de gestion de la
tecnologiay Comité Tecnovigilancia,
consolidando toda lainformacion y
seguimiento de lainformacion tratada en
las reuniones para implementar en las
actas,

Se realiza seguimiento alas oportunidades
de mejora asociadas agestion de la
tecnologiay oportunidades de mejora
asociadas a Tecnovigilancia

Se realiza apoyo en bisqueda de ofertas
para adquisicién de instrumental y
consolidar informacion en bases.

Se realiza actualizacion de documento
Matriz de limpiezay desinfeccion de
equipos biomédicos.

No Programado

Disponibilidad 24 horas

Se realiza apoyo para verificacion de
equipos 'y acompafiamiento durante la
instalacion de los equipos en CAPS 29,
adicional se apoya en complementar la
informacién de los equipos que van para
salud publica

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Actas de asistencia

Apoyo en organizacion de parte
documental para presentacion en auditoria

Conocer einteriorizar los principiosy
valoresinstitucionalesy operativizar los en
el diario quehacer de la Entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
laprestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros, con el
fin de apoyar la acreditacion del hospital

Actas de asistencia

Aplicativo ALMERA

Rondas de seguridad y Tecnovigilancia

Actas de asistencia, Aplicativo ALMERA.

Aplicativo ALMERA

Documento de consolidacion

Aplicativo ALMERA

No Programado

Disponibilidad 24 horas

Apoyo en campo y alistamiento de
documentacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Ingrid Mayerly Gonzalez Forero

C.C. 1024551239 de Bogota D.C

La suma de $4.159.005 CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA
NUEVE MIL CINCO PESOS por concepto de: Prestacién de servicios
como Profesional Universitario II del subproceso de Gestién de la
Tecnologia Biomédica, en las localidades de Fontibon, Bosa, Kennedy,
Puente Aranda, durante el periodo del 01 de octubre de 2025 al 31 de
octubre del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 5399-2025.

}{é@,e({ﬁ @m za(ez

INGRID MAYERLY GONZALEZ FORERO
C.C. 1024551239 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550002500145483



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024551239 INGRID MAJC')EF'?EL;(C?ONZALEZ ¢l 40 n 50 65 0000000 maye.gnzalezf@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90600796 $317.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 138.700 0 0 0 5 500 0 139.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 177.500 0 0 0 0 5 600 0 178.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 138.700 139.200
0 5 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 177,500 178.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 316.200 317.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024551239 INGRID MAggF'féggONZALEZ ¢l 40 n 50 65 0000000 maye.gnzalezf@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 90600796 $317.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1024551239 GONZALEZ FORERO INGRID MAYERLY 3]0 N|x 230301 | 1.109.068 177.500 0 0 0 0 EPS005 1.109.068 138.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024551239 INGRID MAYERLY SONZALEZ cll 40 n 50 65 0000000 | maye gnzalezi@outiook.com | EXONERADO PAGO 50600796 1411012025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 N 27/10/2025 90900111 $27.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION

- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.

Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 27.100 27.100 18 300 27.400 271 27.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a P;

agar No. Afiliados

SENA

18 [

0 [ 0

ICBF

18 [

ESAP

MEN

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 0 0 0
Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 27.100 27.400
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 1 27.100 27.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024551239 INGRID MAYERLY SONZALEZ cll 40 n 50 65 0000000 | maye gnzalezi@outiook.com | EXONERADO PAGO 50600796 1411012025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 N 21711012025 90900111 $27.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1024551239 GONZALEZ FORERO INGRID MAYERLY 59| 0 N|x 230301 | 1.109.068 177.500 0 0 0 0 EPS005 1.109.068 138.700 14-11 1.109.068 3 27.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




