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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

SANDY PATRICIA OROZCO MONTALVO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

22,804,566

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4067 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,311,304 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 93,229,907 CERTIFICAR: $ 2,306,532
N° DE INFORME: 1z N CRP: 11105 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
H!NCLUIDO PRORROCAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMERE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECTALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE. MODIFICACIONES DEL TIPO DE
sk 18 shicksbnsll I ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 5,541,599 |CDP DE LA ADICION: flef  {IerRela 18412 cRascins, |1 MEB
VALOR ADICIONADO $ 2,181,177 |CDP DE L ADICION: 1520 | roen 22405 moRaoEiGs, |13 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 4,487,709 |COP DE LA ADICION: LR e 24910 R abcaba: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,680,246 |CDP DE LA ADICION: 306 [orane 30924 Roshodmo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,242,679 |CDP DE LA ADICION: 2800  [CREDELA 37942 TIEMPO 1| MES
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: S e g 40986 e capo: |1 MES
'VALOR ADICIONADO $ 3,439,656 |CDP DE LA ADICION: 3850 _ |SREDELA 45077 FIEMEO |1 MES
ADICION: PRORROGADQO:
X CRF DE LA TIEMPO 2MESESY I3
, | A 2 d
'VALOR ADICIONADO $ 2,777,838 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 50690 PRORROGADO: [DIAS
5 A 'CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 4,928,959 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10464 PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO $ 3.860,934 |CDP DE LA ADICION: 399 f:fc‘:g,t‘ 15223 :{g‘g’% ——
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 489 |priEeA 17969 it [ MES
VALOR ADICIONADO $ 6.919.596 |CDP DE LA ADICION: A e 19932 oA cAbo. |l MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 5 S e o 26690 e capo: || MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: BE et 30684 eaoanoEAbs: |JVDIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 2248 i:fgg;‘:“ 34768 :;E:Rl;‘zj capo: |! MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 6,920,596 |CDP DE LA ADICION: LT B iy 38508 PROMROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: et Gl ety 41851 b |EMES
] — CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,259,230 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: L—\ qD"‘:CI PRORROGADO: I MES
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CUP DE LA ADICION: ey RO
. CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oy PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




iTE IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla
Subred.

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc desarrollaron visitas de inspeceion, vigilancia y control de perfil profesional ca las localidades asignadas 12 drogucrias, 7 vehiculos,5 opticas,? drogucrias con arqueo, 2 tiendas
naturistas ,2 reunion SDS.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Prescntar mensualmente cl cronograma de actividades a desarrollar,
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc presento cronograma de forma oportuna.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se diligencio ¢l crograma 1 en ¢l drive inistrado para su diligenciamiento.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacian de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito catre cf FDS y la Subred.

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladus s¢ programan de acuerdo al censo establecido y segiin la normatividad establecida para cadu tipo de establecimiento y los lineamientos emitido para
la linea direccionados por la Secretaria Diswital de Salud.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al abjeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas detinidas dentro de los planes de mejorami de los dift and de habilitacion y
4 acreditacién de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formuto fisicos de IVC cn archivo central del drea VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para cl mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su pertil con los ancxos ¥ lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién conceptual de 1os lincamienios tecnicos snviados desde nivel central de Ja SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en e aplicativa SIVIGILA DC para ol mes certificado,

1. OBLIGACION: Realizar lus visitas de inspeceion, vigilancia y control, desde su pertil profesional, verificando ¢l cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias deseritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas
reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de pertil profesional cn las localidades asignadas 12 droguerias, 7 vehiculos, S opticas,2 droguctias con arquco,? ficndas
naturistas ,2 reunion SDS.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se entregaron todos los soportes organizados y de forma Oportina.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato tisicos de IVC en archivo central del drca VSA y registro de los mismos en cl aplicativo SIVIGILA DC para cl mcs certificado.

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolluron actividades programadas entregando los resultados de forma oportuna.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicative STVIGILA DC para el mes certificado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: I 9474828171 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 17/10/2024 $ 230,700

PENSION: PORVENIR 17/10/2024 $ 295,300

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 17/10/2024 S 45,000

OTRO CCF COMPENSAR 17/10/2024 B 37,000
TOTAL PAGADO $ 608,000

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea menor a |
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de atiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo los impuestos a que eswy vbligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obli@ncions del contrato)

Anexar evidencias fotograticas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

g oV
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDY PATRICIA OROZCO MONTALVO
CC: 22,804,566
CEL 3014487792
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUR CENTRO ORIENTE ES.F CODIGO: AP-IA-FT-014

i
£ “" T APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
A e ) FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S FECH /\-. 2.02 409216
Corto Ovbornz £ 5 Y DE APOYO A LA GESTION *
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
. )
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDY PATRICIA OROZCO MONTALVO o SLfoe 5
RUT (NIT): 22804566-8
CORREO ELECTRONICO: orozcomontalvosandypatricia@gmail.com TELEFONO: 3014487792
DIRECCION DOMICILIO: KR 22 50 61 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deduceiones (xX)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI NO(X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S1() (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

HUMAKRE TR BACD TIPO DE CUENTA:| AHORROS Ne :

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE RROS CUENTA 0570008480326134

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
- = 9 o X : -
N* DEL CONTRATO: PS 4067 2023 N° CDP: 3525 LRD 44079 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICTO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 15/11/2024
$ 93,229,907
|PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $ 2,306,532
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

—

\ tholy (200
4 —_ h)
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDY PA‘I‘R]CIA OROZCO MONTALVO

C.C: 22,804,566
CEL: 3014487792




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
TECTA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDY PATRICIA OROZCO MONTALVO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 22,804,566

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4067 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,311,304
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 93,229,907 p : $ 2,306,532
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
= 4 i N’ CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE. INFORME; 12 INTCIAL: 11105 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO <
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO(S} 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474828171 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NCPATAE UEL BLERRVINOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T1. MODIFICACTONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
b ks $ 5541599 ADICION: 1161 ADICION: 13412 prORROCADO: || MFES
E CDPDELA RP DE LA TIEMPO :
AT AL $ 2,181,177 ADICION: 1520 ADICION: 22405 PRORROGADO: 15 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 4487709 ADICION: 1715 ADICION: 24910 PRORROGADD: 2 MESES
- |CDPDETLA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 10,680,246 DI 2106 ADICION: 30924 rRGHRbGIno: |23 DIAS
CDPDE LA RP DE LA 5 TIEMPO
AR A RN ATE) $ 6242679 | icion: 2800 |\ prcion: 37942 | prorrogano: |! MFS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
DR AR ) § 4613064 | hicion: 317 | picion: 40986 | prorrogabe: |! MES
CDP DE LA - RPDE LA TIEMPO .
PO AP ARy $ 3,439,656 | (hicion: 3850 ADICION: 45077 PRORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 2MESES Y 13
N OB ATICIORADD $ 2777838 | nicion: 4129 | picion: 30690 | pporrOGADO: |DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NAR AT $ 4.928,959 ADICION: 231 ADICION: 10464 PRORROGADO:
] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.860,934 | 1 icion. 399 el it 15223 PRORROGADO:
.. |CDPDELA RPDELA : TIEMPO
YALOR 80N A0 $ 4,613,064 |1 icion. 489 ADICION: 17969 | prorrogapo: |! MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6,919,596 P 892 ADICION: 19932 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 ADICION: 1322 ADICION: 26690 PRORROGADO: I MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,004 ADICION: 1712 ADICION: 30684 PRORROGADO: |30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 AICIAN. 2248 Py 34768 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
CDP DE LA RPDELA TIEMPO ‘
'VALOR ADICTONADO $ 6,920,596 TGO 2562 ADICION: 38508 PRORROGADO: |1 MESY 15 DIAS




v

VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 | DE LA 3170 [REARES 41851 | ouompaan |! MES
VALOR ADICIONADO $ 3,259,230 fgﬁg;‘ 3525 g‘]ﬁé‘; L{qo‘_} ] Pkom‘:no: 1 MES
roR amcono et R B
o iy e e

el s i .

111. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A g ﬁm;?vo i N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X

3 ¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 17/10/2024 al 31/10/2024

[NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  JCARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

O 2.0\

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tele Exaner:g;FsENA e
CC 226804566 OROZCO MONTALVO SANDY PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 50-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6521370 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 35776099 9474828171 1 2024710716 2024/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $608,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. 18C Aporte
40 lee Lzzmsss ORDICO SANDY  [230301 0 $1,845,225 295,300  EPsoo8| 30 $1.845,225 5230,700|  ccr4) 30 51,845,225 $37,000 147] 30 $1,845,225 $4s,000 | 30 50
Total Afiliados( 1) §1,845,225 $295,300 $1,845,225 $230,700 $1,845,225 $37,000 $1,845,225 $45,000 S0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §295,300 $300 50 $295,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $295,300 $300 50 $295,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 545,000 5100 S0 $45,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,000 $100 50 $45,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,000 §100 S0 $37,100
COMPENSAR CCF24 860,066,542 7 1 $37,000 $100 50 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5230,700 $200 S0 $230,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $230,700 5200 50 $230,900

TOTAL 1 $608,000 $700 50 $608,700
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