INFORME DE ACTIVIDADES

%
MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE
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CTIVIDADES No.
o

No DEL CONTRATO Y FECHA

FECHA INFORME
L AR

JATOS BASICOS DEL

T RN e A gt b e

1330.2024 03 DE MAYO DE 2024

27-06-2024

VALOR DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.200.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS

No. DE IDENTIFICACION

47438474

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO DE
GOBIERNO

FECHA DE INICIO

08 DE MAYO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

07 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

DEL 08 DE MAYO AL 07 DE JUNIO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACCIONES DE ASISTENCIA PARA LA ATENCION DE LA
POBLACION HABITANTE DE CALLE Y EN RIESGO DE ESTARLO A
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA CONJUNTA
PERMANENTE CON ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y DE JUSTICIA PARA
CONTROLAR EL MICRO TRAFICO, COMERCIO SEXUAL, HURTO,
HOMICIDIOS Y TRATA DE PERSONAS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato
gue haya ejecutado en
el periodo actual)

ACTIVIDAD No 1.
Realizar actividades de
articulacién institucional
asociados, con poblacién
habitante ‘dé calle para la
prevencion, atencién e
inclusion de la poblacion
habitante de calle y en
riesgo de estarlo a través
del desarrollo de acciones

que fortalezcan la
estrategia conjunta
permanente con

organismos de seguridad
y justicia para controlar el
micro trafico, comercio
sexual, hurto, homicidios
y trata de personas en el

EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el | EVIDENCIAS
cumplimiento de esta actividad) (Indicar el medio
de verificacion vy
su ubicacion
fisica ylo virtual
gue soporte esta
actividad}
Durante el periodo comprendido entre el 08 de mayo al 07 de junio de 2024, | La informacion
en cumplimiento de la presente actividad: antes mencionada
se encuentra
Se solicité mediante QfDocument con radicado 2024216828 de fecha 16 de | digitalizada en
mayo de 2024, a la Registraria del Estado - Civil Yopal la relacion que esa | formato PDF, en el
entidad maneja en cuanto a habitantes de calle fallecidos entre los afios | CD anexo al
2020-2024 con el fin de articular y actualizar la informacion. presente  informe
asi — CARPETA 1 -
De igual forma se solicito mediante QfDocument con radicado 2024308771 de | ACTIVIDAD 1:
fecha 16 de mayo de 2024 a la Secretaria de Desarrollo Social, la base de
datos correspondientes a la vigencia 2020-2024 con el fin de cruzar la | « Oficio
informacién y lograr una adecuada depuracion y actualizacion de esta 2024216828
informacién. dirigido a Ila
Registraduria.
De otro lado el dia21 de mayo de 2024 se realizé mesa de orientacion técnica | « Oficio
en articulacion ‘con la Secretaria de Planeacion, encaminada al 2024308771
fortalecimiento del Comité operativo de habitante de calle. drigido a la
' Secretaria de
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No
{coloque las actividades
descritas en el contrato
gue haya ejecutado en
el periodo actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el
cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS

{Indicar el medio
de verificacion vy
su ubicacidn
fisica ylo virtual
que sopoite esta

riesgo de estarlo a fravés
del desarrollo de acciones

que fortalezcan la
estrategia conjunta
permanente con

organismos de seguridad
y justicia para controlar el
micro trafico, comercio
sexual, hurto, homicidios
y trata de personas en el
municipio de Yopal

i actividad)
municipio de  Yopal. | Se envié mediante QFdocument con radicado 2024222589 al Secretario de Desarrollo
Producto 100% | gobierno, concepto juridico emitido por la Dra. Sol Abril, en relacion con la Social.
actividades y acciones | peticion allegada por el HORO, para que la sefiora  MARIA BETSABE | Acta mesa
.real.lzat‘:las de articulacion ROJAS, de 87 afios de edad sea caracterizada y certificada como habitante ; ;s
institucional para la orientacién
prevencion, atencion e | de calle. técnica, comité
inclusién de la poblacién operativo.
habitante d calle y en » Concepto

Juridico, emitido
por la Dra. Sol

Abril, en
relacion con la
certificacién

como habitante
de calle de la
sefiora MARIA
BETSABE
ROJAS.

ACTIVIDAD No. 2
Elaborar plan de accién y
articular actividades para
la prevencién, atencion e
inclusién de la poblacién
habitante de calle y en
riesgo de estarlo a través
del desarrollo de acciones

que fortalezcan la
estrategia conjunta
permanente con

organismos de seguridad
y justicia para controlar el
micro trafico, comercio
sexual, hurto, homicidios
y trata de personas en el
municipio de Yopal: Un (1)
cronograma  establecido
de las acciones de
prevencién a tencién e
inclusién de la poblacion
de calle y en riesgo de
estarlo programadas,
programadas, articuladas
y/o dirigidas

Durante el periodo comprendido entre el 08 de mayo y 07 de junio de 2024,
se proyectd el plan de accion para habitante de calle de la secretaria de
gobierno vigencia 2024. Asi mismo el dia 20 de junio de 2024 se invité
mediante document. con radicado No. 202417373, a las Entidades que de
acuerdo con el decreto 084 de 2018 art: 5 son miembros permanentes e
invitados del Comité Operativo de Habitante de Calle, a la primera sesion
ordinaria 2024. Dicho comité se llevo a cabo el dia 24 de mayo de 2023 en
la sala Vive Digital de la Biblioteca Triada Yopal. Alli fueron presentadas las
propuestas proyectadas por cada Entidad, las cuales promueven la inclusién
social de las y los ciudadanos habitantes de calle y las poblaciones en riesgo
de habitar la calle con el desarrolio de acciones significativas en el municipio,
dirigidas a la prevencién de habitabilidad en calle con poblaciones en riesgo,
la atencion directa de los y las ciudadanas habitantes de calle.

EL COMITE OPERATIVO DE HABITANTE DE CALLE establece
desarrollar 47 acciones dentro del plan de accién por instancias asi:

ENTIDAD CANT.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION 1
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 3
OFICINA DE DISCAPACIDAD 2
OFICINA DESARROLLO DE LA JUVENTUD 2
OFICINA TRANSFERENCIAS MONETARIAS 2
OFICINA ADULTO MAYOR 1
OFICINA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y 3
ADOLESCENCIA
OFICINA OSGD 1
SECRETARIA DE SALUD 10
SECRETARIA DE EDUACION 2
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE 3
YOPAL (ICTY)
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA 4
RECREACION (IDRY)
SISBEN 1
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO Y | 1
RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL (INDEV)

La informacion
antes mencionada
se encuentra
digitalizada en el
CDh anexo al
presente informe
asi — CARPETA 2-
ACTIVIDAD 2:

s Oficios de
invitacion al
comité.

e Acta primer
comité operativo
2024, planillas
de asistencia,
resolucion  de
encargo No. 310
de 24 de mayo
de 2024 y oficios
de delegacion.

¢ Presentacion en
diapositivas del
plan de accién
de cada Entidad.

¢ Plan de accion
consolidado en
Excel.

¢ Registro
fotografico.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato
que haya ejecutado en
el periodo actual)

EJECUCION

cumplimiento de esta actividad)

{ describa que acciones o actividades realizo para el

EVIDENCIAS

{Indicar el medio
de verificacion y
su ubicacién
fisica ylo virtual
que soporte esta

actividad)
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO 1
OFICINA DE LA MUJER 1
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 2
FAMILIAR (ICBF)
E.S.E SALUD YOPAL 4
HOAPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA 1
(HORO)
SECRETARIA DE GOBIERNO 2
En este comité participaron 14 de los 18 integrantes permanentes con voz y
voto, quienes votaron positivamente por lo cual se dio por aprobado el Plan
de accion Habitante de Calle para la vigencia 2024, _
ACTIVIDAD No. 3| Durante el periodo comprendido entre el 08 de mayo y 07 de junio de 2024; | La informacion
Coadyuvar en la | en cumplimiento de esta actividad, se actualiz6 la base de datos censal, | antes mencionada
actualizacién del censo y | caracterizando 10 habitantes de calle del municipio de Yopal a quienes | se enhcuentra
caracterizacién de | también se les brind6 informacion sobre las rutas de atencion y se relacionan | digitalizada en el
Habitante de Calle, con el | @ continuacion: CD anexo al

obietivo de ver las NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DE No. DE FECHADE | EDAD ;
a c{:i ones dproTe(:/enci on D DOCUMENTO | NACIMIENTO presente_informe
P JOSE__ ARMANDO | C.C. 9433331 011211986 &7 asi — CARPETA 3-
para  fortalecer  la | | MONTANEZ OROZCO ACTIVIDAD 3:
convivencia y seguridad | | ROGER ALFREDO BRICENO | C.C. 15721883 19/02/1975 49
ciudadana del Municipio | | GRANADILLO . Base de datos
de Yopal. Producto Una | | JAVIER ALEXANDER | C.C. 18566030 01/01/1989 35 .
(1) base de datos con la | | -PENALOSA OVALLE actualizada _ en
) . SAMUEL ABRAHAN JAIMES | C.C. 26675003 200111999 24 formato Excel.
informacién del censo Y | | ropricuEz .
caracterizacion de la | [WiLLIAM ANDRES | C.C. 1057562505 10/03/1986 | 39 o Fichas — de
poblacién PESCADOR caracterizacion
FELIX ENRIQUEROALUNA | C.C. 1116182436 28/02/2001 23 de las 10
MOISES ALEXANDER | C.C. 26675003 01/01/1998 25 personas
JAIMES RODRIGUEZ habitantes  de
JHON ALEXIS MEDINA CRUZ | C.C. 1006562782 25/02/2002 22 a“ !
LUIS ERASMO QUINTERO | C.C. NO SABE 01/03/2006 18 caie
DIAS relacionadas.
CILFREDO FIGUEROA | C.C. 1049604751 28/02/2001 37
RODRIGUEZ
ACTIVIDAD No. 4 | Durante el periodo comprendido entre el 08 de mayo y 07 de junio de 2024, | La informacion
Realizar seguimiento de | en cumplimiento de esta actividad: antes mencionada
acciones que se generen se encuentra
con ocasién al desarrollo | El dia 16 de mayo de 2024 Apoyo a la jornada de asistencia social en pro de | digitalizada en el
del plan de accién por | poblacién que se encuentra en proceso de rehabilitacion en la Fundacién | CD  anexo  al
instancia para el comité | Caminos de Vida, liderada por Secretaria de Desarrollo Social y en | presente informe
operativo de la poblacién | articulacién con Secretaria de Salud, Secretaria de Gobierno, Ejercito | asi — CARPETA 4-
habitante de calle del | Nacional, Programa Fe en Colombia, Academia de belleza Mundo Stilos, | ACTIVIDAD 4:

municipio de  Yopal.
Producto Un (1) Un
informe detallado que
consolide el soporte de
las diferentes actividades
de inspeccidn, vigilancia y
control, ademas del
acompafiamiento a los
diferentes eventos
comunitarios y demas
espacios que contribuyan
al mejoramiento de los
indices asociados con la

Sisben y Secretaria de Desarrollo Econémico, ganaderia y agricultura.

¢ Acta del evento
y planillas de
asistencia.

¢ Registro
fotografico.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato
que haya ejecutado en
el periodo actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el
cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS

(Indicar el medio
de verificacion vy
su ubicacion
fisica ylo virtual
que sopotte esta

prevencion y atencion
dirigidas a poblacién
habitante de calle y en
riesgo de estarlo, a través
de la implementacion de
estrategias a las acciones
operativas, de prevencion
y atencion dirigida a
poblacién habitante de
calle y enriesgo de estarlo
en el municipio de Yopal.

En articulacion con Responsabilidad Penal, Migracién, y acompafiamiento
de gestores de las comunas, nos acercamos el dia 06 de junio de 2024 a las
11: 45 a.m. hora aproximada de salida de los estudiantes con el objetivo de
verificar el entorno escolar de la IE Luis Hernandez Vargas para identificar
puntos de inseguridad ocasionados por habitantes de calle y vendedores
ambulantes.

Asi mismo siguiendo con la atencién a la verificacion del entorno escolar de
la |E Luis Hernandez Vargas, el dia 07 de junio a las 5:00 p.m. Nos
acercamos nuevamente el programa habitante de calle en compaiiia de
gestores de las comunas con el fin de continuar con el seguimiento a la
situacion en el entorno escolar y garantizar entornos sanos para los NNA que
transitan por el sector y deben tomar etas rutas para recibir sus clases diarias
y el respectivo desplazamiento a sus hogares.

actividad)
poblacién habitante de
calle.
ACTIVIDAD No. 5 | Durante el periodo comprendido entre el 08 de mayo y 07 de junio de 2024, La informacion
Orientar el desarrollo de | en cumplimiento de esta actividad antes mencionada
acciones operativas, de se encuentra

digitalizada en el
CD anexo al
presente informe
asi —~ CARPETA 5-
ACTIVIDAD 5:

¢ Acta de visita de
reconocimiento
06 de junio de
2024,

e Registro
fotografico.

¢ Acta de visita de
reconocimiento
07 de junio de
2024,

requerimientos
realizados en temas de
su competencia, ya sea
externos (flujo de
QfDocument) 0
internos  (buzén de
QfDocument).
Producto : 100 % de
PQRS al dia en los
temas relacionados
con las diferentes
solicitudes hechas en
las  acciones que
afecten la convivencia
ciudadana por parte de
la poblacién habitante
de calle y riesgo de
gstarlo

OCHOA SANCHEZ quien se acercé a solicitar ayuda por su estado de salud.
Esta mesa se realiz6 el dia 04 de junio de 2024.

De otra parte, el dia 05 de junio de 2024 en atencion a la solicitud verbal
hecha por el estudiante Juan David Garzén quien es el contralor de la IE Luis
Hernandez Vargas, Se realiz6 una mesa de trabajo junto con
Responsabilidad Penal y en compaiiia de la rectora de la IE, Luz Miriam
Martinez, el personero Juan David Villamizar, el contralor Juan David Garzén
y su secretaria Ingrid Samary Parrado. Con el fin de Coordinar acciones
conjuntas para la identificacién de factores originadores de riesgo en la
Institucién Educativa Luis Hernandez Vargas del Municipio de Yopal.

¢ Registro
fotografico.
ACTIVIDAD  No. 6 | pyrante el periodo comprendido entre el 08 de mayo y 07 de junio de 2024, | L@ informacién
Informarse y/0 | en cumplimiento de esta actividad; se convocé mediante correo electrénico | 2Nte€s Mmencionada
responder a una mesa de trabajo, con Desarrollo Social, Secretaria de Salud y la IPS | ¢~ encuentra
oportunamente los | Salud Llanos para tratar el tema del habitante de calle CHRISTIAN DAVID | digitalizada  en

formato PDF en el
CD anexo al
presente informe
asi — CARPETA 6-
ACTIVIDAD 6:

¢ Invitacion a la
mesa de trabajo
caso habitante
de calle
Christian Ochoa
Sanchez.

¢ Acta de reunion
y planilla de
asistencia.

¢ Acta de reunion
‘mesa de trabajo
IE LHV y planilia
de asistencia
externa.
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INFORME DE ACTIVIDADES

3 e PO
SALUD 4555734135 MAYO 180.000
PENSION 4555734135 MAYO 230.400
ARL 4555734135 MAYO 26.900

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadag
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré

responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1955
DE 2019 ART. 244, EL PAGO DE SEGURUDAD SOCIAL PARA
LOS CONTRATISTAS Y TRABAJADORES
INDEPENDIENTES SE REALIZARA MES VENCIDO, POR LO
ANTERIOR Y TENIENDO EN CUENTA EL CALENDARIO
OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS ESTABLECIDO PARA EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

ANEXO PLANILLA No.4555734135 DEL MES DE MAYO DE
2024, CORRESPONDUENTE AL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES), DE
FECHA 13/06/2024.

)

i 1 N a
Nombre Contratista: LEYDY GIOVANNA GUERRERO | Fima: ( [&_ L7/ T/ &)
Identificacién: C.C.: 47438474

JORGE ANDRES RODERIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 11 16547454, actuando
en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con
las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asl mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de

planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 01 del contrato No.1330 DE FECHA 03
DE MAYO DE 2024, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

//
FIRMA FIRMA NI
NOMBRE: NOMBRE: JO§GE\§NDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRE{AR}Q DE GOBIERNO MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR Dei\corQ‘RATo
v N
Q'au\ QS Le qu
P NAEL A
e | ug (Y
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D DA

CERTIFICACION

MUNICIFID DEYORAL

1200.120.75 e

Qué el senor( ) LEYDY GIOV_ANNA ‘GUERRERO PUERTAS ldeﬁﬁf cado (a).con cédula
de cnudadama No. 474384 a ".a la: SECRETARIA DE. GOBIERNO nimero de
confrato 1330~2024 se encuentra a paz, alvo desd !'08 de mayode 024 al 07 de junio
de 2024 se gener ‘ la s;gmenfe cemf icacion. que reporta Ia herramlé aQQﬂE)ocument

Fenha o Usgdas L. bty Valne .
1% evor cnvnn cupmns masms : ) Ty

ert? | [Evanfonr

¥ Vesamer

“ Barason
Atos {Para)

La presente se explde a s cxtud de! mteresado(a)
de Jumo del 2024 ~

.

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUfJANO

Técnico contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

AP4FI13 P

Fecha 02/012024 TELEFONO CONMUTADOR {60 + B) 6345913

Version: 9 Marque segin comresporda: Dependencias Palacio Municlpal opdén 1, Sedes Externas opdon 2

DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~CASANARE Codigo Postal 830001

wvy.yopalcasanare gov.co Emall contactenos@xyopakcasanare. gov.co
Pagina1 de 52




Lo oficina de SST de lo
Alcaldia Municipal de Yopal

Certifica que:

LEYDY GIOVANNA
UERRERO PUERTAS

Completd de forma satisfactoria la

induccion de seguridad y salud en el trabajo
Fecha: 11-6-2024 Cdédigo del certificado: M8SHVO-CE002649

Vinculado como: Contratista

Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST

S R R R R




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

.'.':'9:" i [ [ fr‘;:.f_,aﬂ
S0l == @ancoomeva

Certificamos que LEYDY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47438474, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS con documento CC 47438474, como se detalla a continuacion:

e

4555734135 Tlpo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros MAYQ/2024  periodo Cotizacion Salud MAY(Q/2024
Fecha Pago 2024/06/13 Namero de Autorizacion 9998996444
AR ; S/AISEGURIDADISOCIA TR Bse s ety
PENS]ON Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ESY
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES \a\"d“a n?mf“racﬁ;a 3 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias : Q 33 Tanta (9 ) 2436 %
Clase de Riesgo o 3
Cotizante exonerado pago aportes salud SENA o [CBF (Reforma Tributaria): NO uf}é‘ 4
P m «f@ e &l
« & gy
« B e) 63--- b \\_0
i‘
2
2 g
R s
f Ao g
{ .
illg pagd o

2024/06/26 11:55 AM USUARIO: SOI - CC 47438474 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
-!c'-fﬁ;ﬁ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
jo Bancoomeva

Yaw

3 i SRR RSN DATOS GENERALES DEL APDRTANTE Syt a i L (s i 5 k ek BNE ] SR A T RS S R s A i LSRR 3 AT | T 3 3 aG i3 a £ AT PR DI R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE 'NUMERO DE 10| : ATAI1T4 1| MOMERD PLANILLA: 4555734135 0 DE PLANLA: | INDEPENDIENTES
HOMBRE ORAZON SOCIAL: LEYDY GUERREQ . o0aA
SooRmCr: Yorn. pepseNETo cASuinag || PERioDo comzacion oTRos mayo ARD 2033 PERIODO COTACKON SALUD:

DIRECCION: TZ3 APTO SU3LADECISION  TELEFONO: 3000000 N sk . ) 996096534
TIPO APORTANTE: O02.NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PACO (pasalmavagy 2024013 NUMERO AUTORZACION:

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Comorcio ol por mayot do computadores, oquipo por

FORMA DF PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICDF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

e R A T e M L R AL SIS SR I ST TO TAU APORTES A PENSION LK SN2 3l Mgt
APORYES VOLUNTARICS
NOMBRE EMPLEADOR SOLIGARIOAD
54 3 3

R ST T D B AT I

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NOMERO VALOR VALOR
NOMBRE AuTORGAGION|  VALOR Au'romzncmnl VALOR PUANLLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ones APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
] 1 RET: e 54 | s $ 100. 3q 5q 30 S 160. 39 54 $ 180
N $ 180,001 $q $q $ 130,001

X R RN Ry g
ADMINISTRADORA 2 INCAPACIDAD IRP >, ¢ LIQUIDACION

T NOMBRE [NUMEROAUTORZACION] —— VALOR ____[PAGO A OTROS RIESGOS| COTZACION DESCUENTO
[14-23-POSFIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ] 1 2 i $O. .S 1 sq 328, 5286, 3 S
- g g B g $20.900 | sq 328
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