CIUDAD Y FECHA: r

Vlllagaumiffde_mclemgﬂa de 2024

NOMBRE:

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°: 1

MUNICIPIO DE VILLAGARZON
NIT 800.054.249-0
DEBE A:

AURA ESTER CARVAJAL SERNA 1

I}

. ]l,r» oG

IDENTFICACION:  CC NIT I:] NUMEROQ | 41170944 f'dv*y 5 T‘;DE f VILLAGARZON J

LETRAS:

NUMEROS:

CONTRATO N°:
PRORROGA N°*:

DESEMBOLSO N°:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE:

CONSIGNAR:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

Declaro que:

LA SUMA DE:

l DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS

| $ 2,960,000.00 ]

POR CONCEPTO DE:

CPS-528-2024 FECHA: 2024-11-20

FECHA:

S e
o Lx

, “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SEGURIDAD Y SALJD EN EL TRABAJO PARA LA J

ADMINISTRACION MUNICIPAL DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ".

2024-11-20 Y } 2024-12-19

l Banco:BANCOLOMBIA S.A con N*45120037572 de AHORROS

l BARRIO LAS VILLAS

‘ Villagarzén

[ T O L

3232470273
1

1. No soy responsable del impuesto, por lanto no estoy obligado a cobrar el Impuesto sobre las Ventas,
2. No esloy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto Tributario

3 Anexo copia del RUT (numeral 2, articulo 506 del Eslaluto Tributario).

Usuario CC41170844 clave: Aura2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CIUDAD Y FECHA: Villagarzén,19 de Dicilembre de 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°*: 2 :

MUNICIPIO DE VILLAGARZON "+ v 4¥ ,
NIT 800.054.249-0 |

DEBE A:
NOMBRE: 1 AURA ESTER CARVAJAL SERNA |

IDENTFICACION:  CC III NIT l:] NUMERO r 41170944 ’ DV 5 DE L VILLAGARZON J

LA SUMA DE:
LETRAS: SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 33
NUMEROS: $ 789,333.33 J
S
POR CONCEPTO DE: L2
" A Sopt v de
CONTRATO N*: CPS-528-2024 . FECHA: 2024-11-20
PRORROGA N*: FECHA:
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA

ADMINISTRACION MUNICIPAL DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO".

PERIODO COMPRENDIDO 2024-12-20 Y 2024-12-27
ENTRE:
CONSIGNAR: | Banco:BANCOLOMBIA S.A con N°45120037572 de AHORROS J
DIRECCION: | " BARRIO LAS VILLAS J
v 0 4%
CIUDAD: l’  Villagarzén I

3232470273
: <]

TELEFONO:

Declaro que:
1. No soy responsable del impuesto, por tanto no estoy obligado a cobrar el Impuesto sobre las Ventas.

2. No esloy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto Tributario
3 Anexo copia del RUT (numeral 2, articulo 506 del Estatuto Tributario).
Usuario CC41170944 clave: Aura2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
. MUNICIPIO DE VILLAGARZON
ALCALDIA DE NIT. 800.054.249-0
VILLAGARZON
Version: 3 l Vigente desde: 2° de julio de 2024

Infome de Supervision

DATOS DEL INFORME ) -
FECHA PRESENTACION CONTRATISTA 2 Nro.DEL CONTRATO

2024-12-19 AURA ESTER CARVAJAL SERNA " CPS-528-2024
OBJETO DEL CONTRATO ]

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO",

i
|
|

|

Y
L

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

NIT6C.C. | 41170944 "DE l " VILLAGARZON "FECHA EXPEDICION 20010626 |
TELEFONO / CELULAR 3232470273 | correo éLEéfﬁbeﬁrr © AECARVAJALC@UT.EDU.CO |
?t CUENTA BANCARIA TIPO " Ahorre | NUMERO ’ 45120037572 l BANCO [ Bancolombia |
 FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 2024-11-20 FECHA INICIO DEL CONTRATO 2024-11-20
| FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 20241227 PLAZO: | MESES 1 [ DIAS 8
ib’* ~ VALOR 1 i $3,749,333.33 ]
\ ESTADO DEL CONTRATO
‘ AVANCE DEL CONTRATO FINANCIERO (eJecutado) $3,749,333.33
TIEMPO DE EJECUCION 1 meses y 8 dias
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %
ESTADO FINANCIERO VALOR INICIAL $3,749,333.33
ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3,749,33333
VALOR A PAGAR $3,749,333.33
VALOR CANCELADO (periodos anteriores) $0.00
SALDO DEL CONTRATO $0.00
: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
[ DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL
No.CDP 2024001246 I FECHA CDP I 2024-11-18 No.RP L 2024001367 ! FECHA RP 2024-11-20
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD
No. PLANILLA 81698043 EPS | NUEVAEPS | IBC $1,300,000.00 | FECHA | 2024-11-12 | VALOR $ 162,500.00
PENSION
No. PLANILLA 81698043 AFP cm:::sm 1BC $ 1,300,000.00 FECHA | 2024-11-12 | VALOR $ 208,000.00
RIESGOS LABORALES
[ No.PLANILLA 81698043 ARL Positiva IBC $1,300,000.00 FECHA | 2024-11-12 | VALOR $ 6,800.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO El Supervisor certifica que las actividades asignadas al contratista, fueron ejecutadas a satisfaccion y de
conformidad con lo estipulado en el contrato.

Centifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, a las
entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexa Comprobantes de pago.

AUTORIZACION DE PAGO PERIODO A PAGAR DESDE EL I 2024-11-20 1 HASTA EL 2024-12-27

VALOR A PAGAR ESTE PERIODO (letras) TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
‘ TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 33

VALOR A PAGAR $ " 3,749,333.33

Supervisor:
" nombre: KAROL YISED PORTILLA PABON

Secretario(a) de Secretaria de Goblerno encargado medlante decreto 134 con fecha del dia 18
de Noviembre del 2024

|

............ B T L L L R R L R Y

Palacio Municipal Villagarzon CALLE 2 N° §-14
Conmutador (57+8) 4284213- Pagina web:villagarzon-putumayo.gov.co/

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON

Secretaria de Gobierno
NIT. 800.054.249-0
Version: 3 | Vigente desde: 2 de julio de 2024 | Pigina
INFORME DE ACTIVIDADES

Villagarzén, 19 de diciembre de 2024

Secretaria:
Karol Yised Portilla Pabodn.
Secretaria de Gobierno Municipal (E)

Por Decreto N° 134 de noviembre de 2024
Ciudad.

REF.: Informe de actividades correspondiente al periodo de 1 mes y 8 dias.

Cordial Saludo.

Yo, Aura Ester Carvajal Serna, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
41.170.944 expedida en Villagarzon Ptyo, de la manera mas respetuosa me permito presentar ante
usted, el informe de actividades realizadas, dando cumplimiento a lo establecido en la Clausula
Segunda del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-528-2024, suscrito con la
Administraciéon del Municipio de Villagarzén- Putumayo cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ?”, las
cuales relaciono a continuacién:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO REFERENCIADO.

ITEM | OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar en la realizacion y/o actualizacion del sistema | Se realizé actualizacion de los siguientes documentos
de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la | del SG-SST.

Alcaldia de Municipal de Villagarzén. 1- Objetivos del sg-sst
2-  Evaluacion inicial
3-  Matriz legal
4-  Subprograma de medicina preventiva y del
trabajo
5- Subprograna de higiene y seguridad
industrial

6- Matriz de peligros

< Ver N° 1 en C 1 de archivo de SST
| Apoyar en la realizacién y cumplimiento del plan anual | Se ~ realizo capacitacion de primeros ~ auxiulios
' del sistema de gestion de seguridad y salud en el | psicologicos para la prevencion de riesgo psicosocial
ftrabajo. en y con los trabajadores de la admin istracikon
? municipal.

Ver anexo N° 2 Registro fotografico

Palacio municipal - Calle 2 No. §-14

Conmulador (8) 4284213 - www.villagarzon-putumayo.qgov.co
Cédigo postal urbano 861080 /cddigo postal rural 861087- 841088

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA DE
VILLAGARZON

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON

Secretaria de Gobierno
NIT. 800.054.249-0

Versién: 3 | Vigente desde: 2 de julio de 2024 |

Pigina

INFORME DE ACTIVIDADES

[ITEM |

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

 ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar en la realizacion y cumplimiento del plan anual
del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo.

Se rrealiz6 medicion de la iluminacion en los puestos
de trabajo de la administracion, verificacion nivel de
iluminacion.

Ver anexo N° 3 Registro fotografico asesor ARL

Apoyar con el reporte mensual de accidentes vy
enfermedades laborales a la SSD.

Se envio certificado de accidentes laborales y
enfermedades laborales a SSD para dar constancia
de que en la administracién municipal en el periodo
que corresponde del afio 2024 los resultados fueron 0
Accidentes y 0 enfermedades laborales.

Ver _anexo N° 4 dimagen de certificados de
enfermedades laborales y accidentes laborales.

Coadyuvar en las inspecciones mensuales de
extintores, botiquines y camillas.

Se realizé inspeccion de botiquines, camillas y
extintores en la alcaldia municipal de Villagarzén.

Ver Anexo N° 5 registro fotografico, formato
inspeccion de botiquin y extintores, camillas.

Las demas actividades inherentes a la salud
ocupacional, segun lo dispuesto en las normas que
regulan la materia y las orientaciones que imparta la
secretaria de Gobiero de Villagarzon.

Delegada por Secretaria de Gobiemo al Comité de
politica escolar de la administracion municipal
Ver Anexo N° 6 registro fotografico.

Las demas actividades inherentes a la salud
ocupacional, segin lo dispuesto en las normas que
regulan la materia y las orientaciones que imparta la
secretaria de Gobiemo de Villagarzon

Apoyo a la secretaria de Gobiemo participacion
CODPOS Departamental

Ver anexo N° 7-Registro fotografico.

Las demas actividades inherentes a la salud
ocupacional, segln lo dispuesto en las normas que
requlan la materia y las orientaciones que imparta la
secretaria de Gobiemno de Villagarzén

Apoyo a secretaria de Gobiemo celebracién dia del
comunal para logistica y organizacion del evento en el
barrio el Palermo Municipio de Villagarzén.

Ver anexo N° 8-Registro fotografico.

Las demés actividades inherentes a la salud
ocupacional, segun lo dispuesto en las normas que
regulan la materia y las orientaciones que imparta la
secretaria de Gobierno de Villagarzon

Apoyo a secretaria de Gobiemo para la campaiia NO
A LA POLVORA en el Municipio de Villagarzon.

Ver anexo N° 9 Registro fotografico.

10.

Las demas actividades inherentes a la salud
ocupacional, segln lo dispuesto en las normas que
regulan la materia y las orientaciones que imparta la
secretaria de Gobierno de Villagarzén

Apoyo a secretaria de Gobiemo en articulacion con
ejercito Nacional y Aguas la Cristalina se llevo a cabo
la jornada de limpieza del parque principal.

Ver anexo N° 10 jornada de aseo del parque
principal

Palacio municipal - Calle 2 No, 5-14

Conmulador (8) 4284213 - www.vilagarzon-pulumayo.gov.co
Cédigo postal urbano 861080 /cédigo postal rural 861087- 861088
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DE DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON

- i Secretaria de Gobierno

NIT. 800.054.249-0
Versién: 3 [ Vigente desde: 2 de julio de 2024 | Pagina
INFORME DE ACTIVIDADES
[ ITEM § OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS
1. ELas demas actividades inherentes a la salud | Apoyo a secretaria de Gobierno en logistica y

ocupacional, segun lo dispuesto en las normas que | organizacién novena navidefia en la administracion
regulan la materia y las orientaciones que imparta la | municipal.

‘ secretaria de Gobierno de Villagarzén Ver_anexo N° 11 Registro fotografico novena

navidena

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL: En este periodo se encuentra ejecutado el 100 % de la totalidad del
contrato inicial.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Oficina de la Secretaria de Gobiemo Municipal de Villagarzon,
Putumayo, Calle 2 No- 5-14.

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO: Las actividades se ejecutaron conforme al objeto contractual, y cada
una de las obligaciones contraidas segun la relacion de actividades anteriormente descritas.

Atentamente,

[~

Aura Ester CJvajaI Serna
C.C. No. 41.170.944 Exp. Villagarzén Ptyo.

Oﬁmﬁfbm@wbbﬂ

APROBO
Karol Yised Portilla Pabon

Secretaria de Gobierno Municipal (E)
Por Decreto N° 134 de noviembre de 2024

Palacio municipal - Calle 2 No, 5-14

Conmutador (8) 4284213 - www.vilagarzon-putumayo.gov.co
Cddigo postal urbano 861080 /cédigo postal rural 861087- 861088
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DE DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
T Secretaria de Gobierno
NIT. 800.054.249-0

Versién: 3 | Vigente desde: 2 de julio de 2024 | Pagina

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXOS.

Ver Anexo N°2 Registro fotografico de | Ver anexo N° 3 Registro fotografico medicién de la
capacitacion en primeros auxilios psicologicos. | iluminacion.
o '

Ver anexo 4- Imagen certificados de ARL | Ver Anexo N° 5 registro fotogréfico capacitacion
accidentes laborales y enfermedades laborales | y asesoria orientado a formacion en cargay
de la Administracion Municipal fatiga mental.
b — B)IUNIW et @ ; = =
et . r._'_': l'.i = ._..-.._,‘:;'4_'
a G 4T3 J

Anexo N° 6 registro fotografico delagada | Ver anexo N° 7- Registro fotografico apoyo a
para partcipar al comité de politica escolar | 12 .G al CODPOS Departamental.
municipal.

Palacio municipal - Calle 2 No. 5-14
Conmulador (8) 4284213 - www.villagarzon-putumayo.qov.co
Cédigo postal urbano 861080 /codigo postal rural 861087- 861088
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON

Secretaria de Gobierno
NIT. 800.054.249-0

Version: 3 | Vigente desde: 2 de julio de 2024 [ Pagina

INFORME DE ACTIVIDADES

Anexo N° 9 registro fotografico campaia de
sensibilizacion NO A LA POLVORA.

Anexo N° 10 registro fotografico Jornada de Anexo N° 11 registro fotografico
limpieza parque principal organizacion y logistica novena navideia.

e

Palacio municipal - Calle 2 No. 5-14
Conmutador (8) 4284213 - www.villagarzon pulumayo.gov.co
Cddigo postal urbano 861080 /cédigo postal rural 861087- 841088
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¢§:compenscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
T™O NOWMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) pre=-
00S
cc 41170048 AURA ESTER CARVAJAL SERNA | BARRIO LAS VILLAS | 3232470273 | ASISPAGOS2@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | S™&4
PARAF l!fl;;!! Y PLANILLA | (D 0) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASBE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTARTE SUCURBAL coDI6O DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA [ —— PUTUMAYO VILLAGARZON NO 202444 Gt ! 14 (a0 S160004% ol
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS ‘Nombre NIT Ci Oblig: UPC Adich Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nuevs EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
v oot o] NI, Obligstoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | D@ Mo | coirncion FsP TotalaPagar | 4 fiiados
2514 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [~ [l Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C 6 Mora [ Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Posiiva Seguros 8600111536 6.800 6.800 0 0 6.800 88 8.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ] Nombre [ NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar l No. Aﬂu‘.‘l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de
Valor Aporte I Dias Mora ] Valor Mora Aporia ] Totala Pager | No.Afliados Tipo Administradora b oy e 4| Toula Pagar
SENA Salud 1 162,500 162500
0 1 ] [ o T [) | [) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.300
[) [ [) I 0 I [) | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP Q Q 0
1 I T | ICBF 0 [} 0
MEN MEN Q 0 0
| I 1 I SENA 0 o 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TWwO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME/ARO) = o= e
RN 470273 | ASISPAGOS2@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO prias
cc 41170944 AURA ESTER CARVAJAL SERNA BARRIO LAS VILLAS | 32324702 @ PARAFISCALES Y pLaniia | DWMESARO) PEANLLA > .
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | Indecendiente PUTUMAYO VILLAGARZON NO 2024-11 29261 : fdii202e 51608045 SI7700
STALLE POR COTIZANTE
WEDRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASORALES ccr PARAFISCALES
3
! - = 3 céa Voluntart | Voluntario ,:-::ul Fonde Eotixacion /| Cod. i Cédigo ccr | Avorte | BE owos | Aporte | Aporte | Avorte | Acorte
o0 | qportmemettn Rpullidus y Hombres g ! £y BIE|BIZ|2 2[R (E[2[¥[3|3[8[E] 2 |&| Ser | meArP |cotmaein | TURLL | Aportane P m’_"‘_‘; Cod.EPS | 1IBCEPS [L L "pc | amL | BCARL ; Cottmcién | “ccp | WG CCF | parsfecsies | SENA | ic8F | Esap | MEN
=(1]s & sohdaridad
3 o o
l o 2°*70%ee CARVAJAL SERNA AURA ESTER 59| 0 N 2514 | 1300000 | 208.000 L] [ o [ EPSO3I7 | 1.300.000 | 162.500 1423 | 1300000 | 5.300 0 0 0 0 0 o [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

gc» drehd
ococompensor | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

AURA ESTER CARVAJAL SERNA

PRINCIPAL
82458178
14/01/2025

06/12/2024

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 41170944

Periodo liquidacién Pensiones: diciembre 2024

Periodo liquidacién Salud: diciembre 2024
Total a pagar: $377,300
Total de empleados: 1

Namero de Administradoras: 3

Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 1106481368
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $208,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $162,500
$377,300

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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