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SUDRIDL LN CDUOKAUA ULC DEI‘(V.I.L].\;JD UE SALUY LCNIT KU UKLIENIC C.O.C.

00959051 Fecha Actual : viernes, 18 diciembre 2020

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000273791

Consecutivo : 000000000273791 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 18/12/2020 11:22:13 a. m. Valor : $ 13.457.558

Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIA%

Detalle : Egreso Gefierado por la Dispersion 00000001167 Numero Nota: 00000001167

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

Valoren Letras o\ crRO CTVS MCte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 12/18/2020

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA N° 008400747591 200514360 /111006001
DISPERSION DE FONDOS ( 900514360 240101001
Egreso Generado por ia Dispersiori 00000001167
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor

PR3208 $ 13.457.558,00

A
(V)
TESORERIA DIRECCION, FINANCIERA GERENCIA

~

Impuesto X Mil : $0
DEBITO CREDITO
$0 $ 13.457.558
$13.457.558 ( $0
Factura Valor

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

E,

-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
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PROVERDIGR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONG:
¥ FACTURA:
COTIGG

PRAYIS DISENO NDUSTRIALSAS
BOGOTA (BUGOTA DL
SLADN2-P L

4070452

PR3202 % ICA:

ROMBRE

COMPROBANTE ENTRADA
NCeGUOOODDDDB4A1412

NIT- 0514380

6.9000

PRESFNTACION

FEOHA: 2BM0972020 0920 5. m.
ESTADO: Confirmade
MONFDA- Pazos
TASA CAM:
FECHAFAL:

VALORA

B0 1206 e m

SUBTOTAL

Fecha Actust @ ‘Wnec, 28 ceptismbre 20
PO

HELL

YT %IV

101CD015037

T L ]

AU AN L

10ICD01 5038

5N
I0ICO0I5227

101CD01 5271

TELESCOPRIO MANUAL PARA BATA VISION
DELFNTEDF AUMEHNIOD ATUSTABLE
CALZADOR DE MEDIAS

TUJECO DE CUBIRRTOS
ALCANZADOR DE ORIETOS NMANGD
LARCD
ESPOMIA DE ASED CORPORAL CON
MANGD LARGD PLASTICD
MANGO MULTIFUNCIONAL

DAL

JHIDAD
'.[“ IDAD

-_,"H HEENS

UMIDAD

[THINIADT
WNALANLS

UNIDAD

\NIDAD

UNIDAD

ARt

160 $2500.000.80 $250000000 000
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1% MR 050
!,11_(1_1

$EI0O00 B0 0,00

TOTAL COMBROGRANTE:
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SUBTOTAL:
DESCURNTS:
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OTRAS RETE:
OTRAS DELUC:
IMP BIETRE:
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Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogota-Colombia

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Resolucion DIAN 1876300091

Aclividad Economica ICA: 3092 Tanfa 6
Regimen Comun. No Somos Grandes Contribuyentes -

Facturacion Electronica desde N° PR 3000 hasta el N* PR 4000

Factura de Venta es un tilulo valor segun ley 1231 de 2008.

Factura de Venta No.

PR

WWW.praxis.com.co - praxis_ colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
9758 de Octubre 00 de 2019 Excluido lva ley 223

g x 1000 y Servicios 9.66 x 1000, 3250 11,04 x 1000
No Somos Autorretenedores. Esta

3208

Nit 900514360 8
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO DRIENTE ES NANCY TATIANA MARTINEZ VA
NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR
DIRECCION DG 34 5- 43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 18/09/2020
CIUDAD Begota D.C. FECHA VENCIMIENTO 1711212020
10 o SO Descripcion CANT. IVA % Valor Unitario Total
VTA-01 VENTAS 1 0% 2.500 000 2 500.000¢”
'SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA PLEGABLE BASCULANTE OP 20153
[ VTA-01 VENTAS 0% 2 700.000 2 7’30.006/
| |SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA FLEGABLE BASCUL ANTE OP 20152
VTA-01 'VENTAS 4 0% 1 540 000 & 160.000 rd
SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADARTACIONES OP 20151-20150
VTA-01 VENTAS 1 0% 750.000 750 os:,-/
. |RAMPA DE ACCESQO OP 20154
IVTA-04 VENTAS AYUDAS TECNICAS 0% 170.000 340 0007
ITABLERC ACRILICO
VTA-04 VENTAS AYUDAS TECNICAS 0% 31 500 83 000
| GUIA DE FIRMAS .
\VTA-04 VENTAS AYUDAS TECNICAS 0% 870.000 870000
TELESCOPIO BX20
VTA-04 VENTAS AYUDAS TECNICAS 0% 90 000 90 000
| CALZADOR DE MEDIAS
VTA.04 WENTAS AYLIDAS TECNICAS 0% 1680000 160000 /
| | JUEGO OE CUBIERTOS
VTA-04 VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 0% 108 00C 108 00 /
ALCANZADOR DE OBJETOS MANGQ LARGO /
VTA-04 VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 0% 70 00C 70.000
ESPONJA DE ASEQ
.VTA-(M IVENTAS AYUDAS TECNICAS 1 0% 90 000 50 000 /
| MANGO MULTIFUNCIONAL
Valor en Letras: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO SUARENTA SUBTOTAL $13.901.000
Y TRES PESOS MICTE DESCUENTO 0
2 IVA 0
Nota Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO  yALOR TOTAL 13.901.000
INDUSTRIAL SAS CTA CTE N° 21002910371 Banco Caju Social CTA CTE N° 130089311 z
S : RETEFUENTE 347 525
ta: CTAC 261 Davivienda
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269 671 Banco Davivie RETEICA 103.332
FASE R
’f"ﬁﬁ%?gg} RETEIVA 0
H VALOR A PAGAR 13.450.143

2

ik
Vel e
FIRNTY, » rl A 2
BB Entega OB oo
CUFE d6364A2nd55ecs8 ! “"":f,zAr’EfE—‘iﬁ‘;\iOﬂl 2 ?ELJEM“}E:%‘,M&

(leceasa07ioc /alodust ‘:CGQ#
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Subred Integrads de Servicios o6 S

CODIGO: AP-IA-FT-010
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 04

e i tir FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10

¥ et ey ! 5 " 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

'- e one o | FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUF ; ke ; Aty Cat

FACTU ENT, BRO - ) | : 5 5 g e
No. Ny v"'::h";& ": mff,o 0= | "0 CUENTA COBRO: DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO % EJECUCION 'OBSERVACIONES
; 2 / DD/MM/AAAA i . Imstrwctivo | % : i 2373 ;
1 3208 18912020 ~ * S 13.901.000,00 § 13.901 000,00 $ 260.616.000.00 5.06%
CaT " S 13.901.000 S 13.901.000 § 260.616.000 5.06%
A COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3 S BT sno A 105 o F ¥l
g WL A e . CERTIFICO, i 3

3 e Hl e o S o R A SR Rl S et
QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

= i ~ EJECUCION DEL CONTRATO| 5 ST AL OT, Sy
3 ] B A N e 5 Anceeid __VALOR EN NUMEROS
TRECE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL PESOS s 13.901.000,00
DOSCIENTOS SESENTA MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS s 260,616,000,00
Valor total certificado (Acumulado) ¢ TRECE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL PESOS s 13.901.000,00
S No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO < T " FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
P g ; - /“‘ - 1. (
3208 P 4 180972020 .

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO. CERTIFICADO st

SE FACTURA $3.109.044 PESOS MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE

OBSERVACIONES DBI_.‘SUI’_EI;VISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Hin SANTA FE. CIA 175/2019,

ANEXOS:Comprobante de entrada al almacén de la Subred Centro Oriente acta de verificacion de las ayudas téenicas, certificacion de cumplimicnto de pagos al sistema de seguridad social por parte de Soluciones Integrales Ver, copia tarjeta profesional del contador piblico, certificacion Junta Central
de Contadores.

: /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : \

' NOMBRE Y APELLIDOS : E BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO =

x £ E C.C. No. + 3 40438710
3 { CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
- " AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL

e Correo Electronico: pel i subredeentroonente pov co

‘NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA e b oA JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES

© 1 AREA DE UBICACION 3 : . INSTITUTO MATERNO INFANTIL
¥ & Correo Electronico: E uel'@ subredeentrovriente pov. co
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Centro Oriente ES.E.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIEN’

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE |

JMOS Y ABASTECIMIENTO
TO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04

FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL:
3 1% - = Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-054-2020 4 * FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/9/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PRAXIS DISENO INDUSTRIAL § A S,/ NIT 0 C.C NIT. 900.514.360-8
Representanic Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificacion Representante Legal
e : CC: X 79391 69
97
C.E:
Objeto del Contrato u
orden: :
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL [AYUDAS IECN\CASI NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E£.5.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y
RAFAEL URIBE URIBE.
e DR PR 7 7 [RT B
T o L e e i Fecha de Inicio: |~ Fecha de Terminaciin:
o SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL i R AN [ D D/MAUARAR
5 1.098.068.000,00| Valor Inicial coatrato:. : §$274517.000.00] SPlazp o |- 26/10/2020

Fecha CDP

s Fecha CRP '
DD/MM/AAAA 'DD/MM/AAAA Fecha Inicial Prorrogas i Fecha de Tcnninld(l.l
: s P ao i DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MN/AAAA
| Disponibilidad Inicial 360 25/02/2020 03/04/2020 s
Prorroga 1:
Prirroga 2:
[ Prirroga 3:
x & o5 i g Prirroga 4:
qumidl:ﬂi{ldﬁ o iz B Prirrogu §:
;i Mudificacion 10 Prorroga 6:
Adicion 6: Prirroga 7:
Prirroga 8:
Prorroga 9:
Prorroga 10:
Valor Total: S 274.517.000,00 Fecha Terminaciéon actual: 26/10/2020
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 2064110010 s
Nombre(s) Rubro(s) Validacién Tope o
AR Codigo(S) Rubro(S) Miximo del Cont Adicionar
L
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
- INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMIN_]STRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA St X Cumplimieato de
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE ke 2 ke L
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD AR ::‘; ","‘;:""“""M. B X
IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS i i i L
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ATy
SALUD CENTRO ORIENTE E§ £ Y LAS LOCALIDADES LOS S1: X ; X
2, A = Ci ieato calidad A >
MARTIRES. ANTONIO NARINO. SANTA FE. SAN CRISTOBAL. Y Respucsta de imprevistos y Emerpencias NIA '"::":'nu.:.‘“ S X NO:
RAFAEL URIBE URIBE ! NO:

** DE }\CUERDO AL MANUAL DE CON'ERAT}\C[ON RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTAUNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.  NIT 900.514.360-8

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, idendficado con cédula de ciudadania No. 79.391.697, en mi
condicién de Representante ]egal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de Septembre de 2020).

CALLE 4 D N240-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotd, Colombia
Web: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com
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Planilla Resumen

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[ ]

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 900514360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago o Banco Dias Mora Valor
| 2020-08 2020-09 742930495 9410562352 E 2020/09/14 30201,09115 BANCO CAJA SOCIAL 53,493,000
RESUMEN DE PAGO
RIESG r e ODIGD = T DY A I LIADOS AV RFOR LIOU] QUi
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 : 52.11.900 50 52,118,900
COLPENSICNES 25-14 900,336,004 7 1 140,500 S0 S0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $1,557,000 S0 50 $1,557,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 5421,400 S0 50 5421,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $312,500 S0 50 $312,900
ARL SURA 14.11 890,903,790 5 13 $312.900 S0 S0 $312,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $530,600 S0 S0 $530,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 13 $530,600 S0 S0 $530,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 13 $530,600 S0 S0 9530,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 5249 100 S0 S0 $249,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $35,200 S0 S0 $35,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 535,200 50 S0 535,200
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 i 535,200 S0 S0 535,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $175,900 S0 S0 $175,900
: $31493,000]

Pégina 2 de 2
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... dpOries Planilla Resumen
@ cnlnea .
1
BATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerlacdgFSENA e
‘:ET 9@514]60 & PRAXIS DISEMO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ¥ PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
- " Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 742930495 9410562352 £ 2020/09/14 2020/09/15 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $3,493,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
= EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige |ima|vac [avp| vet | ird | vip Sfigsrr.-
1 1233505953 |AMAYA CRISTHIAN # 230301 | 30 $877,803|  5140,5004EPS00S| 30 $877,803 $35,2000 CCF22| 30 $877,803) $35,2000 1411 30 877,803 $21,400( 30 50/ 501 si $232,300
2 [cc 79737486 BONILLA DIEGO 230301 | 30 $877,803) 5140, EPSO08| 10 5877.,803 $35,2000 CCF22| 30 $877,803) $35.2000 14-11] 30 $877,80) 521,400| 30 501 50| Hj $232,300
3 jcc 79391697 (CARRILLO OCTAVIO 230301 | 30 51,755,606/ $280,9000 EPSO05[ 30 $1.755,606] §70,300| CCF22| 30 51,755,606 $70,300f 14-11] 30 $1,755,604 $42,800( 30 50| Sof S 5464,300
| 4 Jcc 93344669 IBARRA JOSE 230201 | 30 51,755,606 $280,900{ EPS008] 30 51,755,604 §70,300) CCF22| 30 $1,755,606) 570,300f 14-11) 30 $1,755, 604 42,8000 30 0] 501 5 $464,300
‘ 5 JcC 1120375038  |LOPEZ JEISON 230301 | 30 $877,803 5140,500f EPSO0S| 30 5877,8031 $35,2000 CCF22| 30 5877,803 §352000 14-11) 30 5877,803) 521.,4000 30 50 S0 S $232,)
| 6 Jcc 1010227109 [MARTINEZ NARCY 230301 | 10 SR77,80) 140,500 EPS005] 3¢ $877.803) $35.2000 CCF22| 30 $877.803 35,2000 1411 30 5877,803 5214000 30 S0 50 Si 5232.300
7 |cc 1013604253 mﬁt?ﬂ 230301 | 30 $877,803) 140,500 EPS008| 30 $877,80. $35,200] C€CF22f 30 5877.803 $35.200 14-11| 30 877,803 521,400 30 50 0] si $232,300)
| b ‘
| 8 Jec 1013617402 [MOGOLLON YHON 230301 | 30 $877,80)] 5140,500] EPS008| 30 5877,803] $35,2000 ccF22| 30 $877,803 $35,200 1411 30 5877,803] $21,400] 30 50| 50| Si 5232,300
| 9 Jec 1044921385  [MONTERROSA JORGE| 230301 [ 30 5877,802) §140," EPSO37] 30 $877,80) $35,2000 CCF22| 30 $877,80)) 535,200 14-11] 30 $877,80)) 521,400 30 50| s Si 52132,300
{10 Jec 93342346 PINA NELSON 2514 | 30 $877,803 $140,500) £PS008| 30 5877,803 $35,2000 ccrazf 30 $877.803 $35,2000 14-11 30 877,803 521,400] 30 S0 50 5 5232,300
# : A (< 1069434345 [RODRIGUEZ JORGE . 230201 | 30 S877,803) $140,500) £PS002| 30 $877,803) $35,200 CCFz2f 30 877,803 $35,2000 14-11) 30 | . 5877,80 21,400( 30 50 50| si $212,300
| 12 Jec 1109842191 [SALATAR VLADIMIR 230301 | 30 950,000/ $152,000( EPS008] 30 5950,00% 538,000 CCF22| 30 $950,000] 538,000 14-11] 30 5950,000{ 523,200 30 50) 50l 5 251,200
I 13 fec 1109845758 [SANCHEZ ARINSON 230301 | 16 5468,162 575,0000 EPSO17] 16 5468, 162] 5188000 CcFz2| 16 5468, 162 5188000 14-11] 16 5468, 162) $11,500) 16 50} 50) s 5124100
- 14 Jcc 1109845758 [SANCHEZ ARINSON L 230301 | 14 5409,642 565,600 EPSO17] 14 5409642 $16,4000 CCF22| 14 5409642 516,400 14-11] 14 5409,642 14 S0 S0 S 98,400/
[ Tatal Afiliados( 13) i §13,239,243|  52,118,500] §13,239,24 §530,600) $13.23%,243| 5530,600( §13,239,24) 5312500 S0 50 53,493,000

Pagina 1de 2 2020709715 03:35 Pm



Mitia Reswinen

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Hentficacion dv Razon Socral Clase aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefonn Elmer?::FSENA c
| KT 500514300 & [Praxis pistit0 mduUsTRIAL SA5 § - MEKOS O 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D 40 40-7% £0GOTABOCOTAD ¢ 070442 B
|DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION 75
bie Periada Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | sl Pago Flanilla Planilla Limite | Pago Ganco [ vias mora Valor
|202006 | 202005 742530455 5410562352 t 2620100114 | 2026704415 | BANCO CAJA SOCIAL | ' 53,431,000

RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES
FORVENIR
FROTECCION

- s
e o s

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADNMINISTRADORAS: 1)

#3L SURA

CCF IADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

COMPENSAR
FAMISANAR
NUEVA E.P.S,
SALUD TOTAL
SENITAS

e

25-14
230301
230201

Hn

CCr2

EPSCO8
EPSD17
EPSO37
£PS002
EPSCO5

900,336,004 7
£00.224.608 B
860,229,739 0

£90,903.790 5
£60,007.336 1

860,066,952 7
830.003,56¢ 7
W, 156,265 2
804,130,507 L]
800251420 6

1 $140.500
10 $1.557.000
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