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3 |protocolos de maneyo v tecnologia requends Sepun nonmas establecidas para cada
procedinicnto

Deja evidencia cientifica v legal de as actvidades executadas
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

~a~.:~\ea w»!no DE OC

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$145,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200
COLSUBSIDIO CcCR22 860,007,336 1 1 $18,200
1 $113,600

1 $113,600
$299,400

EPS005 800,251,440 6

INTERESES MORA

$0
S0
$0
$0
S0
S0
$0
S0

INCAPACIDADES

S0

S0
$0
S0
S0
S0
S0

-~ uen o s

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$22,200
$22,200
$18,200
$18,200
$113,600
$113,600







REDU - subred Centro Oriente

Hace constar que

GLORIA INES JIMENEZ GARZON

ha completado el Curso

TEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

ORIENTEE.S.E.
dickermbre 6, 207
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