;ecufra--..:q de Salud B SUBRED INTEF:RAD_A: DE $EIR\'ECLDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
¥ ubred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
e —— FORMATO INFORME Y CUENT : :
B CentroOriente ESLE. SRNEY CUENTADECORRD FECHA: 2020-05-04
— - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
Breceiadl P GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2624 2020 C.D.P. No.: 1444 L i
Unidad a la que pertenece: UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ERIKA PAOLA BENAVIDES JIMENEZ it 1.018.454.242 de: Bogota D.C
Fecha Inicio: =020-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2020-07-13] Valor Mensual: $ 2.768.693 Valor a cobirar: S 2.768.693
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE . MES DE VALOR PAGO
il » iR LG . N s . VALOR A 5 o g 5 .
OTRO SI ADICION CDI INICI \ CUENTA DE , SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| * NICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
’ > 2.039.217 2221 2020-08-01 2020-08-3 1 [ EBRERO $ 3,000,799 § 371.500 H605342K72
2 $3.216.326 2714 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO S 3.067.115 § 171.500 R605428777
3 S 1.59] 584 3232 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL § 2.934.48) $ 363.300 K606399308
4 $ 4.376.856 3444 2020-11-01 2020-11-30 4 MAYO 5 2.768.693 $ 342 800 X607061485
2 s JUNIO S 3.083 694 $ 381,900 8607061485
e 6 JULIO $3.199.747 § 3%1.900 R60K0T02KS
g 7 AGOSTO $2.785.272 £ 396.000 R60RS547929
L 8 SLPTIEMBRE $3.216.326 $ 345.000 R60905489%
2 9 OCTUBRE S 3.050 536 £ 398 300 %609547133
= 10 NOVIEMBRE $ 2.768.693 §3177.700 86101555935
11 11
- !
1 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 ] HE
I8 I8
|9 19
20 20
L5 21
22 ! 22 s
VALOR INICIAL
VALORTOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
. ; : DEL CONT T REALIZADOS 3 3
Resumen de CONTRATO C RATO /
contraln ||
$ 19099 008 530,322,991 $ 26.675.611 5 1647380
L £l - -
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Apoyo asistencial en ¢l Arca de la Unidad de Salud Mental de la Subred integrada de Servicivs de Salud Centro Oriente E.S.E. Unidad Prestadora Servicios de Salud SANTA CLARA
Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 2020-11-61 ilasta: | 2020-11-3u
DESCRIPCION DEL DES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS mep e gy e = AB,RDLLG
{L.as weiipabadas on 16 minita) ACT ADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION J
Realizar las actividades. procedimientos diagndsticos y terapéuticos Se cumiple bayjo ¢l gjercico de valoracion inicial, planteamiento de un plan de tratamiento c | rsitaivi tadsa
deternunados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel |y segumnicntos a wraves de la intervencion con cada usuario, teniendo en cuenta el VU;HP g l[ rﬂglhlm.'ndmd""“ deca _dft
[ cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en diagrostico del misno y la identificacion de necesidades de cada uno desde su ].ﬂ {:'mcm"d" dm"'w"'"""“:;"'mr""un_m b.'u“
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta particularidad, adicionalmente de las recomendacions finales al terminar su tratamiento. | th.lu_ner? T F:funmnm__ : wtj'l i
que lodas las decisiones clinicas generadas en la alencion médica procurardan  |asi como la ievista mensual de cada vwsuario por el equipo terapeutico (hospital dia, salud :;:l 1“"“-‘_”;‘ cliniea, en ¢l sistema Dinamica
¢l mejoramiento de la salud del paciente, mcntal). el
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y Llevo a cabo imtervencion individual, grupal y familiar con los usuarios de acuerdo a su , —
pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, plan Je manejo terapéutico bajo los protocolos de atencion en salud mental, teniendo en Cumplo con el NE""""_“ l“d’_‘"“l'-“'-lril‘: cacla
2 |cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, cucata L ateacion humanizada, profesional, €tica y oportuna bajo ¢l principio de Intervencion terapeutica tfuju el ik de
procedinientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a [confidencialidad de la intervencion y registro en historia clinica en pro de la evolucion d{".'m.lmmm dc_cnda MR SRy hlstnrlm
los estandares de habilitacion y acreditacion. favurabic del paciente y mejoria en su calidad de vida. clinica, en el sistemu Dinamica Gerenial.
3 . , - R L l- "l . H -. - - 1] o m, - . ‘. . &
3 Realizar las actividades segan las necesidades de la subred dando cubertura en D:';l ::"' h:;au.:Limlld:]::i:jg;:ﬁ:l;j;:j I:;JP';;:"?DT ?"Fh'dadfh del!a_?ju:rEd SEAID Registro la evidencia en el sistema
we Dlntidnides o ; T : : LIt COll G ¢ ¢ objetivos y/o actividades que se : : v ‘
todas lus Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. S idere 1A BeaE Y 1 dinamica gerencial.
Fnl’nnulur al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,  |Realizo intervencion terapeutica y proceso de Psicoeducacion al usuario y su red de Cumplo con ¢l registro ir_;di_viduai de _':f“l“
4 [Heneion y ru!:ulﬁcl‘lﬂ:.ll;‘luncsldc cgreso, generando un alto grado de apoyo, temienido en cuenta los protocolos de atencion en ssalud mental para psicologia y la llit_ervcngton erapeutica/psicoeducacion
m':tai_.:u:‘mn :.1::-hn: los servicios prestados, resolviendo inquietudes unportiicia la atencion humanizada, profesional, ética y oportuna, bajo ¢l principio de bujo t'..l nuu.u;m.du d_un:m_m_:ntu de cada
relacionadas con el proceso de atencién. confidencialidad, garantizando una informacion clara, oportuna y precisa. usuario en su historia clinica, en cl sistema
Dinamica Gerencial,
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r.i -_u_!‘ :.; - = - — T - = — — — — e ==
_ - _ | Hng-iulm cada [ntervencidn terapeutica bajo
Los registros de las atenciones, procedimicentos, nctividades ¢ intervenciones, Ilnl_w_n registro Sris &y culls wha B0 h" E“m rcahmh: NENDNS i ¥ . TR lh. d_m:um:nm f’t g Ukityo v
que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidae por la e, nombre y documento del uaario y sctividad desarroliada para su regisiro ; s I"“n.m r"""c.“‘ i SiglEme Dimumnies
§ normatividad vigente v todos agquellos registros necesarios par el pertinente por el area de factoracron [goalmente se realizara de acuendo a laa necesidades |Gerencial v realizn reporte diario de
camplimicnto de los procesos de costos y faciuracibn de Ia Subired Cemtea Oriente com compieta dvepomitiivdad cununistrar la mfarmacion que |actividades el cual es envia a los correns:
' ' etn regueridy pan$ 292w gmail com y
‘J referentefieracionsantaclaratlgmail com
Cumplo con el manejo del conocimiento de
| c suerde ot de atenciin en talud mental, lng deberes v derechos de los usuarios y los
B | R copciar los derechios el puclente, cunplir e codigo do ca madion y Tas | L2070 senicion levapestics 1 fom prosmeg e < M- . :
& disnosici S rl‘ﬂi':'l::llﬂ rlmpiu:'dr b urﬁn{m g o y i teniendo en cuents 1a sencion Mumanizada, profesional, ética y oportuna bajo ¢l principm 1r:|l'lﬂ|:|rl:1rl.'1 Flt::_mrm la Imervencion
, [P . ' I Ae confidencislidsd de Ia iervencidn y reguammo en historia cliniea en pro de la evolucion |rerapeutica hajo ¢l namern de documento de
fuvorshle del paciente v mejoria en su caludad de vida eada usnarta en wu historia clinica, en el
' gistema Dinamica Gerencial,
—IJ _T IS
' : los protcolos de | Cumplo con el registro individual de cada
rahizm ¢l wpaumenio v cont A Renlizo stencion terapeatica y puicosducacion en ot procesos, acorde 2 los p : -
7 Jnranu 1"'u'mni |m;';m!r m:’:m:::rl:t:;:l:’:: r"(::i“;:ﬂ:ﬂ:?‘i:" " mencion on exded mental, tensendo en cwenta 4 arencidn humanizada, profesional, ética y | [ntervencion terapeufica hajo el numero de
l'rus.'rx;nmrnh i Driessdin G g oportuny bajo ¢ primcpro de confidencratndad d¢ la intervencitn y registro en historia documentn de cada usuario en su historna
clinica de manera presencial y telefonica como sea pertinente clinica, en =l sistema Dinamieca Ger=ncaal,
A ! =
. : _ Cumplo con ¢l registro imdividual de (2
Emime conceptos médicn gue se reguieran. de conformidad » su especishidad. | Lo realizo de scuerdo 8 1 solicirad de mecesrdades y o solicitud del usuano o entidad i formacion solicitads bay ¢l nimero de
A |realizar restimenss de histonn clinien. epicriais o otros documenios sohicitame con completa disponibilidad a ejercer pan los objetivas yo actividades que se |t de cada asuar en su historia
ansstenciiles v adminstrstivos gue sean sohoitndos comsrdere NECELING clinica, en = sistema Dinamica wereneral
I i on it 1 e ; ' | | ;
z "E"'“: 5 ": ; ::-::: "I‘I“:‘F::::.:::LH‘:":‘;:L;ET:“T' I‘:ullifr:hlt {Il:::l : il Realizo ¢l resgisiro completo. oporiens, sstemd . y legible (en los casns en qué 56 Diligencio en [urma complela, oporiuna.
i el s i RIS i s presemicn fullas del sastcma ), bos formatos, la hestonas clinicas. consentimiento nformado. sade v lcuible | Z o de
consenimeento mivemado, repories de estindios v demas regisiros propios de , : . ' sisfermalizada y el us documentos ¢
; repories de mﬁmrhﬂw*&nw:hﬂuhmm en la normatividad Falle =l
® |su actuar, de acuerdo 5 o establecido en e normatividad vigenie, b : ko =T & o s directrices relaci las con ¢l manejo forma fisica en los casos que
procedimienton de suditons v demas directnees relsconadie con el manejo de :F;‘:m" I";W aadstona y demds sisterna v/ sisterna dinamica gerencial.
hstones clintes: v respaldando todae lar actusciones realizadas al paciente AR ———— respaldado con firma
con le lirma
1 -+ |
Mantengo en reserva del o y clave
asignado para ¢l uso, rogswo ¥ sperturs de
¢ . . : Actuo bayo ol principso de confidenculidad y etica profesional, dandolo a conocer al la histora clinica de cada usuano, .
10 Craraniurar bs debida reserve de la informacion del paciente v de los registros wsuario desde |3 prumers slencitn, asi COMO UN SO adecuado Jel sistema Dinamica adicionalmente Registro individusl de la
cltmcos Gerencal informacion suhcitada bajo =1 numero de
Jocumenty Je cada usuano 2n su histonas
clinica, en el sistema Dinarmics Gerencial.
I — = — = — —
Undizar de maneos sdecasda Loy equipos. elementos ¢ instalaciones y los Realizo of uso de mancra responsable y apropuada Jde herramienta tegnologica computador | Cumplo con el reporte Je Enos ¥/0
recurmos que ks Subred aporic al desarrollo de las actividades contratadas y pars el regusro de las sctividades de cada uno de fos usuarios, asi como de las dificultades con ¢l arca cncargada de
" res oot RT3 FEPOMCIOT © repariion cuando loe dalios pe ocasionen ot instal acsones de la UMMES Santa Clara y'o Jemas s talaciones de la Subred Centro soporte lECNOIOKICO ¥ O rOCursgs fisicos
ey ence o nadueuads tranipulacion de loa musimos, Onente d¢ 507 ROCCRANO. purs su mancjo.
= . - — — - |
Reporiar al arys de Kecursos Fiswos - Activos Fiyos de la SUBRLD, los Realizo of respectivo reporte desde su ingreso a la Subred Centro Oriente en ¢l area de Info o dee e Rocursas e =
12 |oguimes &8 profhicdad de! contraliala, guc ad desting @ lax ncividades roculsis fiaagon - acuvos ﬁ]m Aclivos Fuu;-.lc la SUBRED
T g T B 0
o _l-.!' — - i = - i = o
E- it Diligenawo y fumo bos documentos que certifiquen mu responsabilidad sobre los equipos Garantizo cn mu lugar Je trabayo <l buen
gy comratuts Geert responder por la segundad de los equipos que se st Como nformo a bempo las dificultades que se presenten con los mismos il arca uso de los cquipo 3 mi cargo y reahizo los
e uontres: bagp su custadie encarpada repores pertinentes al area encargada
f——— — — —_— — — —— = = —J
Cumple con mu participacion on la
Apoyar la claboracion do respucsias a reclamaciones y roquonnuenios qud s _ claburacion de las rexpucsias a
Brndo spoyo para la claboracion de respucstas lamacwnes y 1 tos
14 |presenien en desarrollo de ls stencion que se obligs a prestar a los usuanos o . lhrtu: : e ::u“ tiaaa ': ficina Ulen Lﬂmr e loa rEqUETIMICNTOS ¥ MeClamaciones que ¢
pacienics gue demanden ¢l sCrvicio h, 4 ’ lleguen a la subred centro oniente v/o ulen
salud mental.
_ﬂ— 1 * l
A Participo cn ¢l apuyo 4 Jar respucsias a
Presial ¢l apoyu necesano pars dar respucsta o objeciones imciales evitando — objeciunes que cviten glosas complelas, as
: : Biindo ¢l apoyo y conucumicnios para ¢l apoyo 3 das respucstas a objeciones Iniciales ¢n
15 a5 que sc genere Gloss Definitiva o procesos de Conciliacion par panie de ; : como realizo apoyu en procesos Jde
vilas Glosas S I - hiag
EAPR po de ¢ Jue s¢ pracron y partcipo en ¢l procesos de cunciliacion. bt Al &
CconOCImientos.
H * +
Garantizo en prmer momento la segundad y estabilidad del paciente despues del suceso ¢
ol ficai lus sucesos de segundad que se presenten duranie el proveso de informo @ sepursdad del paciente el evento ocwmdo a Lraves Je los mecunisnios Garannizo el reporte de los evenlos, asi
16 |atencion al paciente y apoyar en los sndlisis a los que sca convocado ¢ wterpucstos pars ls ausma como o sou ¢l medio verbal y Linca de whalssapp comu cumplo con las accwones de mejora
unplementar lus scciones de miejora delinidas pars el servicio 3023399610, asi como parucipo en el analisis y reuniones a las cuales sea cunvocada y perunencies.
paranticar las acciones Jo < jpora perinenics garantizandy su nu repeticion.
— _T r i
Garantizo ¢l repone yo maneu perunenie y
7 iepurtar Jos cventas de potificacion ebligalona con la oporunidad establecida | Idem fico y 1epono 3 Gempo y ante Las arcas y /o cotidades encargadas los evenlos Je registro ¢l repone de los eventaa de
en bu normatividad vigenie iulificacion vbligatnia. notllicacion en ¢l sistema dinanuca
gencraial.
b | & | =
Apoyar lus gobyidades de ducencia de serviciv en lo revista medica u ol Realicar ol apoyy y paiticipacion de susido o s cososunignios o las scyidades de Cutaplu cun i participacion de acucrdo a
I8 |espacio dirigidas & los estudiantos y/o personal del servicio, pars ol desarrolio | dovencia ¢ wvestigacion para ol desarrolio y formacion del recurso humano ca salud ya mis conucimiientos y realizo ¢l registro Jde
y tormacion del recurso humanu en salud sed Bradeinico v para personal Jdel servicw. evidencia Jde acuerdo 4 su necesidad, en ¢l
sistema dinamica gerencial.
1
1 (nstruir & o comunidad sobie la prevencion de las enfermedades propias de su | Lo gjocuto de acuerdo o L solicilud de necesidades de la Subsed Integrada de servicios de Rox)iaes ol suitivipaite ey nhinc s e stwecs
. Nespecishidad. Salud Cesio Ovicate @ su necesidad, en el sistema dinamica
gerencial,
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20 Asistir a las jommadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos
a los cuales sea convocado.

Lo cjecuto de acuerdo a la solicitud de necesidades de la Subred Integrada de servicios de
Salud Centro Oriente y cumplo con la asistencia y participacion a los eventos convocados.

Firmo los regisiros de asislencia pertinentes
y participo ¢n los procesos o eventos que
sea convocada por la Subred.

21 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que
alecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Solicito reunion presencial (o ¢l medio que se considere pertiencte) con el Supervisor del
contrato para dar a conocer las novedades de manera eficaz y oportuna que puedan estar
afectando ¢l cumplimiento de mis actividades.

Realizo registro de la situacion por escrito
con fecha, hora, situacion y manejo a
SCEUIT.

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED

22 |[realice en [orma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Olicina
de Cahidad /o a traves de terceros.,

Lo ejecuto de a acuerdo a la solicitud de necesidades de la comunidad a traves de la
Subred Integrada de servicios de Salud Centro Oriente.

Realizo ¢l registro de cvidencia de acuerdo
a su necesidad, en el sistema dinamica
gerencial,

Cumplir aportunamente las recomendaciones, oportunidades de mcjora, actas

23 |de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de
Calidad.

Cumplo de acucrdo a las recomendacioncs, oportunidades de mejora, actas de
compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Olicina de Calidad de la
Subred Centro Oriente.

Cumplo con las recomendaciones de
acuerdo a las actas de compromiso y /o
recomendaciones ante la ocifina de calidad.

24 | Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Garantizo la inscripcion en Rethus y entidades y/o herramientas de consulta que sea
necesario.

Cumplo con la inscripcion con mi
documento identidad: cedula de ciudadania
y con los soportes presentes en mi
documentacion del contrato y/o ante
consulta ¢n pagina web.

38 Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
© lacuvidades contractuales.

Cumplo con ¢l portc de mi camet institucional de 1a Subred Centro Oriente durante la
ejecucion de mis actividades contractuales con fecha vigente, legible y en un lugar visible.

Porto mi carnet en lugar visible , durante
cjecucion de actividades en la Subred
Centro Oriente,

2% Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Realizo las actividades terapeuticas de acucrdo a la solicitud de necesidades de la Subred
centro Oriente con completa disponibilidad a cjercer los objetivos y/o actividades que sc
considere necesario por ¢l supervisor de mi contrato.

Realizo el registro de evidencia de acuerdo
a su necesidad, en el sistema dinamica
gerencial.

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
27 resolver causas v soluciones a problemas propios de su especialidad

relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato.

Ohbservaciones:

Participo en las investigaciones y estudios de caso que scan solicitados por el servicio que
lo requiera en la Subred Centro Oriente.

e —

_FONA

b, Firma del Contratista

,i'@_ a

Cumplo con la disponibilidad para la
participacion de cstas actividades y registro
en histonia clinica dinamica gerencial..

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de CL.

1.018.454.242 de

Bogold D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE’QONTMTDS’.

NOMBRE: \Hugn G i?‘lﬁ.r:yc:i Guerrero
CARGO: M.;uim\ﬂ/pcciausm Unidad Salud Mental
FIRMA
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RAZDN_—SOCM:L_:___ e ERIKA PAOLA BENAVIDES JIMENEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: cc 1013454242 N

ebds COD. DEPENDENCIA D;L_JE:L_J'I;E‘;L_- 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERAClSﬁ EEPORTE 2020-11-20

FECHA LIMITE DE PAGO | 2020-11-11

FECHA DE PAGO. 2020-11-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION. 2020-10

PERIODO SALUD: [2020-10

NUMERO PLANILLA: 8610155595

TOTAL COTIZANTES: :

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8699815431

TIPO DE PLANILLA: |

VALOR PAGA
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.220.500 $0 $0 $0 $ 152,600 $ 152.600
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.220.500 50 $0 $0 $ 195.300 $ 195.300
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.220.500 $0 $0 50 $ 29.800 $ 29.800
| Tolal a pagar $0 50 SO $377.700 $ 377.700

—_.._...____,.,.‘

LFECHA DE PAGO DEL SIGUIEN ﬂ 'ﬂ:S J‘IDI’I 21’2020

e T — = ——

e —— e re——————
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1018454242 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

REFERENGAPOR PO DEFLANLLA | SONC0 [ wr | pubsmregbons__| antikbos | woma |COTEACON| WTERES | ora.
Periodo pensién: 2020-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 195.300 0 195.300
Periodo salud: 2020-10 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 152.600 0 152.600
Planilla Nro.: 8610155595 Tipo | 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 29.800 0 29.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-11-06 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCODAVIVIENDA |  PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transaccién: PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 377.700

Pagina 1

Fecha: 2020-1 1-20 01:15:48
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PLANILLA NRO. B610155595 Tipo I 2020 g -0OpPAGOS
10 e
DATOS CENERALES _l
WU R NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL REFERENCIA DE BACO TIPD EMPRESA CLASE APORTANTE fare)
TIiFC TIPO PRESENTACION DEPENDENCIA CODIGD FERfODO PENMSION PERIODD SALUD NUMERD PLANILLA (PIH) 160 ARL CODIG0 OPERADOR
{ I0IAg54247 ER18A PALLA BENAVIDES JIMENEZ dHlco 0 o 2070-10 ZNaN-10 BEL0155595 A655R1541] PRINVADA 1 14=1 ag
DIRECC ToM CIVDAD" / WURICIFIO cenIGo DE PARTAMENTO CODIGO TELEFORG FAX CORRED ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR HOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PASO AT S
CALLE B4 I8 T4 AKFTO 203 EETA I BOCOTA D.C 11 4484058 fi] prlkabenavidesiimenezéqnall eom 149G il i 2020=51-0% IFI0=11=11
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA
CoD f ROMERE T EPE COT OBLICATORIA | ope 1 AUT VALOR ¥ ACT VALOR DIAS SUBTOTAL SURTOUTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL WM
S MIT ADICIOMAL A itk e B MWETO COT i INTERESES INTERESES URC coT e ANTERICR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EFSG00 QECDEETET 132600 i & 5 o a 152650 0 G e 15360 0 5 f % MR 1 !
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