SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-21 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | MARLEN CARDENAS CAPADOR NGmer o de Documento: 21062207
Contratista:
Correo Electrénico: marlencarden@gmail.com NUmero Telefénico: 3162381161
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7090-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K25PI RIESGO EN PUBLICA 92 21729 $1999068 150%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5997204 $ 5997204 $ 1999068 $ 3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Paticipar en las instancias de
coordinacién local de las politicas para dar
respuesta a plan de accion de la politica,
el plan operativo de la instancia y los
compromisos sectoriales e intersectoriales
y desarrollar funciones de secretaria
técnica en las instancias en las cuaes la
Subred Integrada de Servicios de Salud
tiene esta designacion, en cumplimiento a
lanormatividad dispuesta para cada una.

- 22-10-2024 Socializacion nuevos lineamientos
SDS, 24-10-2024 Reunién equipo gestion 'y
andlisis de politicas, 28-10-2024 Socializacion de
resultados de la evaluacion de la Politica Distrital
de Salud Ambiental (PDSA) 2011 - 2023 y de la
alternativa politico técnica

- Actasy listados de asistencia

2. Aportar a los procesos de participacion
socia propios de la politica, con € fin de
fortalecer la incidencia en las decisiones
publicas que se relacionan con los
problemas demandados por cada politicay
las situaciones o condiciones de salud y
calidad de vida delos territorios.

- 24-10-2024 Taller fortalecimiento grupo persona
mayor Florida del Sur, 24-10-2024 Revision
agenda loca y organizacion acciones para
Screening nutricional Olarte y Destino, 28-10-2024
Reunion con VCBC 29-10-2024 CLGR-CC 29-10-
2024 Reunién con profesional del &rea Ambiental

- Actasy listados de asistencia

3. Aportar a la recoleccién, andlisis y
procesamiento de informacion cudlitativa
y cuantitativa requerida y resultante de la
participacion en las instancias locales y
otros espacios de coordinacion local de las
politicas, a partir del trabajo coordinado
con €l equipo local de andlisis.

- No se proyecta para este mes

- No aplica

4. Atender de manera oportuna las
demandas emergentes por entes de
control, veedurias, comunidad, derechos
de peticién, solicitudes del Concgjo de
Bogotéa o directamente del despacho de la
SDS.

- 23-10-2024 Acompafiamiento Auditoria

-Actasy listados de asistencia

5. Planear, gjecutar y/o acompafiar de
manera articulada sectorial e
intersectorialmente las jornadas,
conmemoraciones 'y demés eventos
programados por el sector y las instancias
de las politicas publicas en cada localidad
ylo distritales.

- 24-10-2024 Revision agenda loca y organizacion
acciones para Screening nutricional Olarte y
Destino, 29-10-2024 CLGR-CC 29-10-2024
Reuni6n con profesional del &rea Ambiental

- Actasy listados de asistencia

6. Elaborar los informes de la gestién de
las politicas en los instrumentos que se
dispongan, cumpliendo con los criterios
de caidad y oportunidad para la
presentacion de productos.

- 30-10-2024 Readlizacién informe RSDJ 11 y Il
trimestre, informe Ruralidad 11 Y 11l trimestre, rio
Tunjuelo Il 'y Il trimestre, 24-10-2024
Diligenciamiento SEGPLAN, 31-10-2024
Diligenciamiento anexo 1

- Drives compartidos

7. Gestionar y establecer mecanismos de
coordinacién intersectorial para la gestion,
respuesta 'y  seguimiento a las
canalizaciones ingresadas en el aplicativo
SIRC, en €l marco de laruta definidaen la
ficha  técnica procedimiento de
canalizacion sectorial e intersectorial para
la activacion de rutas integrales de
atencion.

- 28-10-2024 Reunion con VCBC

- Actasy listados de asistencia

8. Presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las actividades
en el marco de las acciones del marco del
convenio GSP-PSPIC, en los tiempos
establecidos por e referente del proceso
transversal.

- 28-10-2024 Preauditoria Septiembre 1 a 15 de
Octubre 2024

- Actasy listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Participar en las reuniones de equipo,
Espacios de direccionamiento,
seguimiento a actividades contractuales,
9 Realizar acompafiamientos técnicas o
fortalecimientos de capacidades
convocadas por € referente del proceso
transversal, lider operativo o SDS.

- 22-10-2024 Sociaizacion nuevos lineamientos
SDS, 24-10-2024 Reunién equipo gestion 'y
andlisis de politicas, 28-10-2024 Socializacion de
resultados de la evaluacién de la Politica Distrital
de Salud Ambiental (PDSA) 2011 - 2023 y de la
aternativa politico técnica, 31-10-2024
Socializacion de resultados de la Evaluacion de la
Palitica Distrital de Salud Ambiental (PDSA) 2011
- 2023y de la alternativa politico técnica

- Actasy listados de asistencia

10. Entregar soportes o medios de
verificacion con la gestion documental y
criterios de oportunidad, cdidad y
veracidad acorde a los lineamientos
técnicos de la SDS y los cuaes fueron
registrados en el anexo 1.

10

- Se cuenta con soportes en la oficina hasta e mes
de Septiembre 2024

- Carpetas en fisico en el archivo local

11. Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

- 21-10-2024 Empalme politica SA Ciudad Bolivar,

- Actasy listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 8380383391
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E:A:EALEI)ESR CARDENAS 2024-10-29 19:15:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA:ISALIIDESR CARDENAS 2024-10-29 19:22:17
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-30 13:58:42

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 16:08:29

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:10
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

7wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



apOores Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion o Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf g K*.sau .

cCmnar CARDENAS CAPADOR MARLIN POODENTE PRINCPAL CL6SG A5 SR 7015 BOGOTA-BOGOTA D.E, TR S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tepo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 e WET1 193 VIS S 1 2024/ 10/ @ 2024710 /08 | SANCO DAVIVEENDA o §529, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 AMiliados) $
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados ) $1,599,255 $295,900 $1.599,255 $200,000 $1,599,25% $32,000 $1,599,255 $39,000

$0 $0

Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $19,000 50 0
1 fec prowzr Jomous mmor pasoor | 20 $1599.293 swsso| oo 20 51,999,295 sumoeo| o 0 1,599,255 so0|  sen| o 1,592 swoo | 20 ) )
Total Afiliados( 1) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,999,25% $32,000 $1,599,255 $39,000 s0 50




aportes Resumen General de Pago

L 3

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd:F SENA e
CC 21062207 CARDENAS CAPADOR MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 65G BISSUR 7D-15 BOGOTA-BOGOTAD.E. T64ATET2 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 202409 968713193 9473785213 I 224/10/2 2024/10/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 $529,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,100 S0 $257,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $255,900 $1,100 S0 $257,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 S0 $39,200

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 S0 $39,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 $0 $32,200

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $200 S0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $900 S0 $200,900

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $200,000 $900 S0 $200,900
TOTAL 1 $526,900 $2,400 $0 $529,300
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Escritoio = Menil = Administracidn de contratos — VT contrato

~ Datos guardados

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de
Si No
autorizacion?
Nuimero de factura Fecha de emision

Id de pago Fecha de recepcion

No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo

Cargado por



Modmcaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

autorizacion?

Mormafiva

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O 5580-2024-junio-2024 pdi. 1.pdf 5580-2024-junio-2024 pdi. 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5580-2024-julio-2024 pdf 1.pdf 5580-2024-julio-2024 pdf 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5580-2024-agosto-2024 pdf. pdf 5580-2024-agosto-2024 pdf..pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5580-2024-Septiembre-2024 pdf 5580-2024-Septiembre-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5580-2024 octubre pdf 5580-2024 octubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal

Soporte Remaoto

Ayuda | Espafiol (Colombia)

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.r



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(d) MARLEN CARDENAS CAPADOR identificado con CC 21062207 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 16/03/2005
IPS Cotizante: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

CAFAM CAJA DE
JERONIMO CRUZ CARDENAS TI 1023031193 COMPENSACION FAMILIAR BENEFICIARIO 24/10/2016 ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en BogotaQUIEN INTERESE , a los
10 dias del mes octubre del 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seiior(a) MARLEN CARDENAS CAPADOR identificado(a) con C.C No. 21.062.207, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 10 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 10/10/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARLEN CARDENAS
CAPADOR con Cédula de Ciudadania nimero 21062207

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 008380383391
Fecha de apertura 07/12/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



o aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exmgr SENA @
CC 21062207 CARDENAS CAPADOR MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 656G BIS SUR 7D-15 80GOTA-BOGOTA D.E. 7647872 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 202410 1048017579 9475831825 [ 2024/11/05 2024/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 9 $530,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codige |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
= 50008 57000 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0
1 lc( ]mum luntms MARLEN Imom l 30 1,599,255 sass900 | epson| 3 $1,599,255 sao0000|  ccrad] 20 51,599,255 s000]| e 30 $1,599,255 $39,000 ) @
Total Afiliados( 1) $1,599,255 255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléf Exmn.cd:fSENA e
CC 21062207 CARDENAS CAPADOR MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 65G BIS SUR 7D-15 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7647872 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 202410 1048017579 9475831825 1 2024711705 2024/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 9 $530,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,700 S0 $257,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $255,900 $1,700 S0 $257,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 S0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $300 S0 $39,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $300 S0 $32,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $300 S0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,300 S0 $201,300
FAMISANAR EPS0O17 830,003,564 7 1 $200,000 $1,300 SO $201,300
OTAL 1 $526,900 $3,600 S0 $530,500



o aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exmgr SENA @
CC 21062207 CARDENAS CAPADOR MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 656G BIS SUR 7D-15 80GOTA-BOGOTA D.E. 7647872 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 202410 1048017579 9475831825 [ 2024/11/05 2024/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 9 $530,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codige |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
= 50008 57000 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0
1 lc( ]mum luntms MARLEN Imom l 30 1,599,255 sass900 | epson| 3 $1,599,255 sao0000|  ccrad] 20 51,599,255 s000]| e 30 $1,599,255 $39,000 ) @
Total Afiliados( 1) $1,599,255 255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléf Exmn.cd:fSENA e
CC 21062207 CARDENAS CAPADOR MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 65G BIS SUR 7D-15 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7647872 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 202410 1048017579 9475831825 1 2024711705 2024/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 9 $530,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,700 S0 $257,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $255,900 $1,700 S0 $257,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 S0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $300 S0 $39,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $300 S0 $32,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $300 S0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,300 S0 $201,300
FAMISANAR EPS0O17 830,003,564 7 1 $200,000 $1,300 SO $201,300
OTAL 1 $526,900 $3,600 S0 $530,500
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