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Lo guarda de lo fe publica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |[Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL b
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRATISTA | DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA Je
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 65.786.695 T DE | IBAGUE e
TELEFONODECONTACTO | 311-2736629 | Fuo [_—_] EXT. :l .
E-MAIL PERSONAL | dmaldanae@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL L diana.aldana@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO [ BANCO DE BOGOTA e NoDE CUENTA 309296317 o ca[ X]e cc[ e

o SORTROFOARTUAL 0 VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 12.006.720,00 nt
l 1718 || DE H 2023 ||¢- HONORARIOS MENSUALES I $ 2.251.260,00 ||4-

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para

OBJETO DEL CONTRATO |apoyar la aplicacién de las tablas de retencion documental en los archivos de la oficina de registro de|®

instrumentos publicos a nivel CAJAMARCA - TOLIMA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | REINEL DE LA ROSA REVUELTA |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ( E) |«
e —
CDP No. 28623 & CRPNo. 397423 &
FECHACDH 7/02/2023 FECHACRF  4/08/2023 FECHAAPROBACIONPOLIZA pia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 11 | 08 ] 2023 It
CIUDAD CAJAMARCA L Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO TOLIMA o RSR[5 Enza e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [15 [ 08 [2023 e & 4-
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | | l" cop No| Jo cre NO‘Q «
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Ao  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I l | J . | |4. | |4. [ IC
= COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 2.251.260,00 [e = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - l l‘ | I.
[s 2.251.260,00 ' ——J Dia  Mes Aflo MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2023 ].. PAGO No. No DIAS OCTUBRE

PERIODO DE PAGO

AL 31 [10] 2023 J«[ 03 || 30] 100% | OCTUBRE
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Version: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 146100 suLULTOR S ES'\';:BADD FRUMETORADE, « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE >
. FONDO DE PENSION 187000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 5 ™ >
- LABORALES (ARL) 6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 339.300 PLANILLA DE PAGO No. 9458460329 |4l
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.006.720,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 1.200.672,00 [« || $ 1.200.672,00 $ 10.806.048,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 fl« || $ 3.451.932,00 $ 8.554.788,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 &« || $ 5.703.192,00 $ 6.303.528,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO el s E $ 3
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f $ = $ L
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el $ 3 $ i
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e« $ 2 $ f
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ 5 $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ ¥ $ 1
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l s % $ %
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ 2 $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e s 3 $ %
PAGO 13 VALOR DEL PAGO M 5 $ 5
Dia Mes Ano
DEL| 01 10 | 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I r i S
AL| 31 [10] 2023 [ 03 | OCTUBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
8 REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

La guarda de lo fe péblico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestion
Documental,

el cronograma de actividades a desarrollar.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con

el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién
Documental de

la Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion

de la prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los

principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

10. Contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma
Técnica de la

Gestion Publica NTC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y normas complementarias relacionadas,
conforme a

los lineamientos contenidos en el Plan Estratégico institucional de la Entidad.

SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES PARA EL
MES DE OCTUBRE DE 2023: SE BUSCARON LOS
DOCUMENTOS DE CUENTA PRODUCTO ANO 2011 HASTA
2016 1, SE TOMARON
LOS DOCUMENTOS DEL ANO 2011 HASTA 5 DE FEBRERO
2016 LAS CUALES SE SEPARARON POR MES , DIA |, SE LE
QUITARON GANCHO LEGAJADOR, GANCHOS DE
COSEDORAS , RECUPERACION DE HOJAS QUE ESTUVIERAN
RASGADAS CON CINTA, LUEGO SE FOLIARON, SE REALIZO
ROTULO DE CARPETA. 2, FUID, SALIERON 4 CAJAS , PARA
UN TOTAL DE 41 CARPETAS Y UN TOTAL DE 8613 FOLIOS,

3. UBICACION Y ORGANIZACION DESDE FEBRERO 6 DE 2016
HASTA MARZO DE 2020 QUEDANDO FOLIADO Y EN
CARPETA , CAJA , QUEDANDO PENDIENTE LOS ROTULOS
DE CAJA Y CARPETAS DE ESTE CICLO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

E HOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 0" '
& REGISTRO i3 3

1o guaida cela e pebhco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 65.786.695 de IBAGUE cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1718 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 397423 CDP No 28623

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MIILONES, DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL, DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ao

peL[ 01 [10] 2023 BaBo e, OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
AL 31 [10] 2023 [ 03] OCTUBRE
Para constancia se firma en CAJAMARCA alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

7 Firma Supervisor
+REINEL DE LA ROSA REVYELTA
REGISTRADOR (E)

CONTRATISTA

f5)E

f\] / (0ueid
Firma Contratista—

DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA
Cedula de Ciudadania No
65.786.695 DE IBAGUE
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snn DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | C33190:MP - GNFA-PO-08-PR - 05
& REGISTRO S

ey PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version:01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI_X_NO

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI X NO

4. Dependiente Econémico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC)
SI__NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI X NO, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023.

Atentament

/ Aaau
NOMBRE: DIANA MARCELA ALDANA
CC. 65.786.695 DE IBAGUE

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




.' ' (B:ancg l o Estado de Cuenta
“éois~ Caja Social | [EE Credito de Vivienda

Su banco amigo.
Numero de Crédito

0133200798348

AR RN

ALDANA ECHAVARRIA DIANA MARCELA
MZP CA19

PANACE

RN
CALLE 12 0099

009812

” Plazo de financiaciéon desde 5 hasta 10 anos.

,. Garantia hipotecaria que le permitird mejorar, remodelar, subdividir
y/o ampliar su vivienda.

* Puede pagario en pesos o en UVR.

Siaun no tiene vivienda propia, pregunte por su
Credito Hipotecario para adquirirla.

*Aplica términos y condiciones sujeto a politica de la entidad,

@©
@
T
=

Acérquese a una de nuestras oficinas y solicite el Crédito para mejorar y
ampliar vivienda o comuniquese con la Linea Amiga en Bogota al (601) 542 64
46 o al 01 8000 910 038 en otras ciudades y al #233 desde su celular.

ety  Subancoamige E

z Detalle de pago Saldo Capital Antes de Este Pago

Amplie o remodele
su casa con el
Banco Caja Social.

7 Banco Caja Social |

g f Fecha Limite de pago Valor a Pagar : PESOS ) ‘ UVR Beste
8 L 2023/11/01 600,330.00 ) 67,332,814.52 ]
P Nl
Z Detalle Cuota a pagar Informacién General del Crédito
( ' Concepto Valor en UVR | Valor en Pesos) ( Sistema de Amortizacién 12 CUOTA FIJA FRECH EN PESOS)
Abono a Capital 0.0000 155,011.22 Plazo Total 240 Meses
Intereses Corrientes 0.0000 611,027.78 guottgs ":entdien(:es (2”1)?
uotas Facturadas
Intereses de Mora .00 Cuotas en Mora 000
Seguros de Vida 26,247.00 Tasa de Interés Pactada 1145 % EA.
Seguro de Incendio 15,118.00 Tasa de Interés Cobrada 7.45 % E.A.
Seguro de Terremoto 13,356.00 Tasa de Interés con Beneficio* 7.45 % E.A.
Comisién FNG \_Tasa de Mora Vigente 1717 % EA
Descuento Interéses DCTO 220,430.00 CrafIEE BioIEEOnalIeaRsIda
Seguro de Desempleo e ITT 0.00 Detalle Cuota Periodo Anterior
( Fecha de pago Cotizacién UVR )
& ' i 2023/10/01
( Fecha de Facturacion ] iy 4
2023/10/16 > d
\ Concepto Valor en UVR | Valor en Pesos
Valore~" Asegurados Abono a Capital 0.0000 154,111.28
Vida ) Incendio Terremoto ) Intereses Corrientes 0.0000 612,427.78
{ 67,904,504.84 94,613,223.00 5 ltoresss de Mord 362.94
Seguros de Vida 26,086.00
(" Marque la clase de pago R Seguro de Incendio 15,1 18.00
Normal [ Seguro de Terremoto 13,828.00
Abono Extra con reduccién de Cuota = Comision FNG
Abono Extra con reduccién de Plazo ] Descuento Interéses DCTO 220,934.00
Pago Cuotas por Anticipado | Seguro de Desempleo e ITT 0.00
| Cancelacién Total 3 ) | Total 821,934.00)

1 Esp que el

Grupo Social haya sido un apoyo

Informacién Importante
‘en la y nos g!

por F poder contar con Usted como cliente del Banco Amigo de los colombianos.
2 Banco Caja Social NIT.860.007 13&4 informa que |a Defensoria del Consumidor Financiero es ejercida por los Doctores José Guillermo Pefa Gonzalez (Defensor Principal) y Carlos Alonso Cifuentes Neira (Defensor Suplente)

(w'i‘)‘ B Sadb Direccion. Av. 19. 114-08 oficina 502, Bogota D.C. Teléfonos (601)2131322 — (601)2131370. E-mail. defensorbancocajasocial@pgabogados.com. Horario de atencion de lunes a viemes de 830 am a 100 pm. y de 200 pm a5:30 p.m
3 Por favor informar su inconformidad sobre el contenido del extracto a nuestros revisores fiscales PwC Contadores y Auditores Ltda , al correo daciongruposocial. co
’_' ) Desde otras ciudades: En caso de que desee efectuar la total de su Y, lo a consultar en la oficina el saldo total de su crédito hipotecario actualizado, antes de efectuar el pago.

s 01 8000 9100 38
Linea Amiga Desde celular:
#233

permanente.

5 Para los créditos con beneficio FRECH, en caso de presentar mora en el pago de las tres (3) cuotas o canones consecutivos, se pierde |a cobertura de tasa
[6.Para los créditos con beneficio FRECH NO VIS, la cobertura equivaldra a un monto maximo mensual en pesos, como resultado de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembolso del ciédito, o del inicio del contrato
Esta sera un monto fijo y la cobertura asignada, no tendra actualizacion con el incremento anual del SMMLV
7 El saldo insoluto de la deuda que sera pagado por la aseguradora es el resultado de sumar el saldo de capital, intereses, comisiones y ofros cargos al momento del fallecimiento o de |a estructuracion de la incapacidad total y




¥ Inicio - Intranet SNR

x 88 Sistema Integrado de Servicios

X | [ Correo: Luisa Fernanda Morsles X | @ Unir POF online | Combina tus 5 X

& secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11099616

procesos ¥

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios

Incumplimientos

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Menl ¥

ftorio = Menll — Administracién de contrates — VT contrato

¢ Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar x  +

=4

r » L

utc -6
DIANA MARCELAALD...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

& Se requieren emisiones de codigos de autorizaciol Si No

Namero de factura Fecha de emision

No existen resuitados gue cumplan con los critenios de bisgueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIQ CONTRATO 1718 pdf ACTA DE INICIO CONTRATO 1718 pdf Comprador Descargar Detalle
ARL DIANAMARCELA ALDANA ECHAVARRIA pdf ARL DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA. pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 397423 DAF - ORIP CAJAMARCA - TOLIMA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1713_2023 - Compromiso 397423 DAF - ORIP CAJAMARCA - TOLIMA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1718_2023 - Comprador Descargar Detalle

AUXILIAR ADMINISTRATIVO pdf AUXILIAR ADMINISTRATIVO pdf

1718 SUPERVISION (1).pdf 1718 SUPERVISION (1).pdf Comprador Descargar Detalle
O examenes medicos.pdf examenes medicos.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL PERIODO 15 AL 31 AGOSTO DEL 2023 xlsx EVIDENCIAS DEL PERIODO 15 AL 31 AGOSTO DEL 2023.xlsx Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DEL 15 AL 31 DE AGOSTO DEL 2023..pdf CUENTA DE COBRO DEL 15 AL 31 DE AGOSTO DEL 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL PERIODO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 zip EVIDENCIAS DEL PERIODO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTADE COBRO DEL PERIQDOQ 01 A 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.pdf CUENTA DE COBRO DEL PERICDO 01 A 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.pdi Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIA SDEL PERIODO 01 AL 31 DE OCTUBRE 2023.zip EVIDENCIA SDEL PERIODO 01 AL 21 DE OCTUBRE 2023.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65786695 ALDANA ECHAVARRIA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ S CS 4 PACANDE IBAGUE-TOLIMA 2721472 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 249557833 9458460329 | 2023/10/24 2023/10/31 | NEQUI 7 $339,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 50 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 |CC |65786695 |ALDANA DIANA |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600 EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/10/31 03:09 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65786695 ALDANA ECHAVARRIA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ S CS 4 PACANDE IBAGUE-TOLIMA 2721472 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 249557833 9458460329 | 2023/10/24 2023/10/31 | NEQUI 7 $339,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,400 S0 $187,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $1,400 S0 $187,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 S0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,100 $0 $146,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $1,100 S0 $146,100

1 $336,700 $2,600 $0 $339,300
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