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SGC-CP-16705-24 
Neiva, noviembre 21 de 2024

Señores 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA – CAM 
Ciudad 

Ref.: Contrato de interventoría No.427 de 2024. 

Asunto: Informe de interventoría No.1 

Cordial saludo. 

En cumplimiento a las funciones y obligaciones establecidas en el contrato de la 
referencia, se hace entrega de los documentos correspondientes al periodo del 17 al 
30 de septiembre de 2024, los cuales contiene lo siguiente: 

1. Informe interventoría No.1
2. Informes semanales del periodo
3. Correspondencia
4. Seguridad social

Atentamente, 

CARLOS ARTURO QUIZA C. 
Contratista de interventoría. 

c.c. Ingeniero JAVIER CARDOSO GUTIERREZ – Coordinador Proyecto Ceibas - Supervisor

mailto:cquizac@gmail.com
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SGC-CP-16701-24 
Neiva, septiembre 23 de 2024 
 
 

 
Señores 
CONSORCIO TALUDES WG 
William George Sánchez Zequera 
Representante Legal 
 
 
Ref.: Contrato de interventoría No.427 de 2024. 
 
Asunto: Solicitud documentación contractual. 

 

 
Cordial saludo. 
 
Con el fin de realizar la verificación de los componentes correspondientes a los 
requerimientos técnicos, administrativos, financieros, contables y jurídicos que se 
deben cumplir en la ejecución del contrato de obra No.426 de 2024, se solicita 
presentar a esta interventoría la siguiente documentación conforme a la CLÁUSULA 
SEGUNDA “Obligaciones de las partes - Contratista”: 
 
1. Copia de las pólizas de suscripción del contrato y actualizadas conforme al acta 

de inicio, incluir el pantallazo del Secop II con la fecha de aprobación. 
2. Programación detallada (semanal) de actividades a ejecutar, incluido el flujo de 

inversión (editable). 
3. Listado del personal que se empleará en la ejecución de la obra. 
4. Copia de las afiliaciones y/o pago de seguridad social integral (con vinculación al 

Consorcio Taludes WG o en su defecto a algunos de los consorciados del 
personal ofertado); al igual que, las afiliaciones del personal profesional y/o 
técnico, mano de obra calificada y no calificada que se vaya vinculando en la 
ejecución del contrato de obra. 

5. El personal vinculado al contrato de obra, mediante la modalidad de 
subcontratación para ejecución de obra y/o servicios profesionales, se debe 
presentar el documento formal que garantice la vinculación de los mismos con el 
Consorcio o a alguno de sus consorciados. 

6. Plan de Gestión – se debe anexar copia de carnet de vacunas contra Hepatitis B 
y Tétano del personal. 

7. Plan de Calidad - Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo - Plan de Manejo 
Ambiental. Las actividades y medidas establecidas en los planes, deben ser 
informadas y soportadas los 3 primeros días de cada mes para su revisión y 
aprobación.  

8. Metodología de los diferentes procesos para la ejecución de actividades 
consideradas en el contrato.  

9. Certificado expedido por el fabricante, con fecha de expedición menor a un (1) 
año, el cual deberá contar con las pruebas técnicas, ensayos de laboratorio u 
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otros, que se hayan realizado para verificar la calidad de los materiales 
suministrados. 

10. Documento que garantice que los productos importados fueron ingresados al 
país cumpliendo todas las normas legales vigentes. 

11. Certificación de la cantera que suministrará el material pétreo para la ejecución 
de las actividades de la obra, con su respectiva licencia ambiental. 

12. Certificación expedida por la entidad fiduciaria con la información necesaria 
sobre la constitución del patrimonio autónomo, y copia del contrato de fiducia 
mercantil, para el desembolso del anticipo. 

13. Plan de inversión del anticipo. 
 
Además, se recuerda que deben llevar una bitácora de obra, mantener un juego de 
planos y presentar informes mensuales (tres primeros días de cada periodo) de 
avance de actividades e incluir el informe de la ejecución financiera del anticipo. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
  
CARLOS ARTURO QUIZA C. 
Contratista de interventoría 
 

 
 
Proyectó: Lindsay Daza Salgado.  

Coordinadora HSEQ – Interventoría 
 

mailto:cquizac@gmail.com


CONSORCIO TALUDES WG  

Carrera 19 No 118-95 

 

CTWG-001-24 
Bogotá D.C., Septiembre 24, 2024 
 
 
 

Señores 

Interventoría contrato de obra No.426 de 2024 

Carlos Arturo Quiza 

Ciudad  

 

Asunto: Contestación oficio SGC-CP-16701-24 del 23 de septiembre de 2024 

 

Respetado ingeniero Carlos: 

Nos dirigimos a usted para dar respuesta al oficio SGC-CP-16701-24 del 23 de septiembre de 2024. 

Adjunto a esta carta se envia link de descarga con los siguientes documentos: 

1. Copia de las polizas que fueron enviadas por medio de Secop II. 

 

2. El programa de trabajo incluido el flujo de inversión. 

 

3. El listado del personal que se tiene disponible a la fecha con copia de soporte pagos de 

seguridad social. Es de aclarar que este listado esta incompleto, falta la mano de obra no 

calificada que se contratara a medida que avancen las actividades del contrato 

 

4. El programa de inversiones, el plan de calidad, el plan de seguridad y salud en el trabajo y 

el plan de manejo ambiental. 

 

5. Se envía el cronograma y flujo de inversiones junto con esta carta. 

 

6. Se envía certificado expedido por el fabricante, tanto el certificado general de la barrera 

como sistema, así como los certificados de los elementos individuales a reemplazar. 

 

7. Las certificaciones expedidas por la fiduciaria. 

 

8. Se envía el plan de inversión del anticipo. 

 

Una vez empiece la obra se mantendrá bitácora y juego de planos, los informes se realizaran 

mensualmente como lo indica según nuestro contrato de obra. 



CONSORCIO TALUDES WG  

Carrera 19 No 118-95 

 

Varios de los documentos solicitados todavía no se tienen, como es el caso de los documentos de 

importación (todavía no llegan los elementos), certificado de cantera (se revisara cuando empiece 

la obra), etc. A medida que avance el contrato iremos obteniendo estos documentos y los 

enviaremos de acuerdo con su solicitud. 

 

Cordialmente, 

 

Gonzalo Díaz 

Director de Obra. 

 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV
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Nº AFILIADOS
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CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

I
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CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-17
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PERÍODO SALUD PLANILLA

31091564
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Cot.
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T
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.400.000

00 7.400
1.400.000

175.000 0 0 0 0 0 59 0 406.400
SIN CCF-
SINCCF

30
QUIZA CAMACHO
CARLOS ARTURO

224.000
1.400.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 791423001
1.400.000

1941201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.400.000 01.400.0001.400.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

31091564

31091564

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

410.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

4.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-02

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 224.000 0 2.500 226.5000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 224.000 025-14 2.500 0 226.5001    COLPENSIONES

1 175.000 0 1.900 176.9000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 175.000 0EPS005 1.900 0 176.9001    SANITAS

1 7.400 0 100 7.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.400 014-23 100 0 7.5001    POSITIVA

Gran Total 04.500 410.900406.400 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31150291

31150291

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.378.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

25.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-02

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 7 7 7 0 0 303.334 33.900845.001 21.200303.33412.200 0 0 0 0 0 01 1 67.300

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

0
ZAMBRANO SERRATO
HERMENCIA

00
SANITAS-
EPS005

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 361528651
1.300.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.750.000

70.000
1.750.000

121.800
1.750.000

70.000 0 0 0 0 0 01 0 541.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
DAZA SALGADO
LINDSAY VIBED

280.000
1.750.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 496097072
1.750.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

104.400
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 464.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
MORENO PLAZAS
OSCAR YULIAN

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 10075032173
1.500.000

F 5711001

0 24 24 24 0 0
1.040.000

41.600
1.040.000

5.500
1.040.000

41.600 0 0 0 0 0 01 0 255.100

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

24
VARELA RAMOS
SANDRA LICETH

166.400
1.040.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 10752214854
1.300.000

F 1711001

0X 6 6 6 0 0 260.000 00 0260.00010.400 0 0 0 0 0 01 0 52.000

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

6
VARELA RAMOS
SANDRA LICETH

41.600260.000
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10752214855
1.300.000

F 1711001

0 25 25 25 0 0
1.250.000

50.000
1.250.000

87.000
1.250.000

50.000 0 0 0 0 0 01 0 387.000

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

25
ALVAREZ RODRIGUEZ
MARIA FERNANDA

200.000
1.250.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 10752637526
1.500.000

F 5711001

0X 5 5 5 0 0 216.667 00 0216.6678.700 0 0 0 0 0 01 0 43.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

5
ALVAREZ RODRIGUEZ
MARIA FERNANDA

34.700216.667
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 10752637527
1.500.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.750.000

70.000
1.750.000

121.800
1.750.000

70.000 0 0 0 0 0 01 0 541.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
SUAREZ MINU
ANDERSON

280.000
1.750.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 10802917458
1.750.000

F 5711001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

8.070.001 8.135.0018.070.0017.766.667

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31150291

31150291

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.378.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

25.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-02

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.242.700 0 13.400 1.256.1000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 754.700 0230201 8.100 0 762.8003    PROTECCION
800224808  8 488.000 0230301 5.300 0 493.3002    PORVENIR

6 322.900 0 3.600 326.5000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 134.200 0EPS005 1.500 0 135.7003    SANITAS
900156264 2 188.700 0EPS037 2.100 0 190.8003    NUEVA E.P.S. S.A.

6 461.700 0 5.000 466.7000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 461.700 014-4 5.000 0 466.7006    SEGUROS COLPATRIA

6 325.500 0 3.500 329.0000CCF(Administradoras: 1)
891180008 2 325.500 0CCF32 3.500 0 329.0006    COMFAMILIAR DEL HUILA

Gran Total 025.500 2.378.3002.352.800 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

02

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31630304

31630304

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

441.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

22.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-02

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural
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G
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E

T Total
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 14 14 14 0 0 746.060 29.900746.060 52.000746.06029.900 0 0 0 0 0 01 0 231.200

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

14
ROJAS DUARTE
CARMEN LIGIA

119.400746.060
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 264367521
1.598.700

F 1941201

X 0 14 14 14 0 0 606.667 24.300606.667 42.300606.66724.300 0 0 0 0 0 01 0 188.000

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

14
SARRIA TRUJILLO
ADOLFO

97.100606.667
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10821575782
1.300.000

F 5711001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.352.727 1.352.7271.352.7271.352.727

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

02

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31630304

31630304

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

441.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

22.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-02

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 216.500 0 11.600 228.1000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 216.500 0230301 11.600 0 228.1002    PORVENIR

2 54.200 0 2.900 57.1000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 54.200 0EPS037 2.900 0 57.1002    NUEVA E.P.S. S.A.

2 94.300 0 5.100 99.4000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 94.300 014-4 5.100 0 99.4002    SEGUROS COLPATRIA

2 54.200 0 2.900 57.1000CCF(Administradoras: 1)
891180008 2 54.200 0CCF32 2.900 0 57.1002    COMFAMILIAR DEL HUILA
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Gran Total 022.500 441.700419.200 0
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

1 CC 55155874 COY VILMA 230201 14 $606,667 $97,100 EPS002 14 $606,667 $75,900 0 $0 $0 14-23 14 $606,667 $3,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 55155874 COY CORTES VILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 93 7 SUR 99 CONDOMINIO 
ETAPA2 APTO102

IBAGUE-TOLIMA 2719118 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 57259146 9479192313 I 2024/10/17 2024/12/20 BANCO DE OCCIDENTE 64 $184,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 55155874 COY CORTES VILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 93 7 SUR 99 CONDOMINIO 
ETAPA2 APTO102

IBAGUE-TOLIMA 2719118 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 57259146 9479192313 I 2024/10/17 2024/12/20 BANCO DE OCCIDENTE 64 $184,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,100 $4,400 $0 $101,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $97,100 $4,400 $0 $101,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $200 $0 $3,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,200 $200 $0 $3,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,900 $3,400 $0 $79,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $75,900 $3,400 $0 $79,300

TOTAL 1 $176,200 $8,000 $0 $184,200
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