
L .a SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-«9-16■■I

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

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
52.371.776NtfMERO DE DOCIIMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR 

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5208 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLAZOINICIAL

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS8.611.0S6 DELVALOR INICIAL DEL CONTRATO S
CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 6.458.29223.465.128S

| N° CDP:| N°CRP: 3662447335N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1EC1NUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADM1N1STRATJVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCiONAL EJECUClbN DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODlGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFlCAClONES DEL
CONTRATO:

T1PO DE 
MODiFICACl6N adiciOnes 3PRORROGAS33

NUEVE (9)
DIAS

CRPDE LA 
AD1C16N:

TIEMPO
PRORKOCADO:CDP DE LA ADICitiN: 49714VALOR ADIOONADO 4053S 1.937.488

CRP DE LA 
ADJCI6N:

TIEMPO
PRORROCADO: UN (1) MESCDP DE LA ADICI6N: 508194120VALOR ADIOONADO 6.458.292S

CRP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROCADO: UN(I)MESCDP DE LA ADICI6N: 46VALOR ADIOONADO 6.458.292S

Hi. POL1ZAS
XT;,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N® DE P6LIZA:
FECHA DE APROBACldN:FECHA DE LA P6LIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
______________ (Debcn ser cohcrentos con las obligiciones csperificas del contrato rcalmidas durante el roes)

SE REA LEA LA PRESTACION DE SERVICIOS CON EL DIUOI-NClAMn-NTO DE SOPORTES CON CAI.IDAD Y KNVIO OIORTUNO DE REQUERIMIENTOS. PARA El. DESARROI.LO DE lJ\S ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURAU-S. SUSCRrrO I^JTRE El. FDS Y\A SUBRED. PARTICIPACiON EN REUNIONES CONVOCADAS POR SECRETARY DLSTRJTAI. DE SALUI> Y CONVOCADAS POR DIRECCION DE OESTION DE RIESOO, 
COORDINACION DE EQUIPOS BASICOS KXTRAMURALES. ORGAN12ACION DE IXDS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR Y SEGUIMDiNTO A PRODUCTIVIDAD. DIRECClONAMIIiNTO TECNICO A LOS APOYOS 
PROFESIONALES. DINAMIZACION DE OPERACION . VERIF1CACION DE CUMPLIMIENTO DE 1A OPERACION. REA LIZA R ENLACES PARA ARTICULACION DE PROCESOS TRANSVERSALES. ElABORACION DE INFORMES Y
REQUERIMIENTOS.

ITEM

SE REA LIZA PRESENTACION MENSUAL DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. Y ENTREOA DE INFORMES MliNSUAlJiS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLIADAS DURANTE El. MES SOPORTADOS EN DRIVE 
CRONOGRAMAS.2

SE RFAIJZA APOYO EN IA CONSOLIDACION. REVISION Y PRESENTACION DE LA INFORMAClON ACORDE A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO VIQENTE PARA IA RADICACION DE DliSEMBOI^OS EN
SECRETAR1A DBTR1TA1. DE SALUD 3

SE REAL1ZA PARTICIPACION ACT1VA IvN lil. SEGUIMIENTO A INDICADORIiS TRAZADORES Y EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES A PARTTR DE ESPACIOS CONJUNTOS CON LOS APOYOS OPERATIVOS.4

SE REALIZA APROPiACiQN CONCEPTUAL DE LOS ANI-XOS Y LINEAMIENTOS TfiCNICOS DEI. CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED5

SE REALIZA ACOMPaNaMIENTO Y UDERAZOO EN lJ\S ASISTENClAS TECNICAS DESDE LOS DIKERENTES PROCESOS DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES (HOGAR) DE ACUERDO A PROGRAMACION. EN FUNClQN DE LOS 
REQUERIMHiNTOS PROCESOS DISPUESTOS POR IA SECRETARY DISTRITAI. DE BOGOTA6

SE REALIZA IA REVISION. ALISTAMIENTO Y ENTREOA CON CAUDADDF. CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS, SOPORTES E INFORMES GENKRADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN 
CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO I-NTRE EL FDS Y IA SUBRED.7

SE PARTICIPA Y GESTIONAR LOS ACKRCAMDiNTOS INSTTTUCIONAI.ES COMO EJERCICIO DINAM1ZADOR PARA El. DESARROI.LO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO, INDUCCIONES A EQUII'OS PROFESIONALES
8

SE REALIZA PARTICIPACION EN IAS ASISTENClAS Tfi.CNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERIX) A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A IAS ACTIVIDADES. METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y
UNEAMIENTOS TfiCNICOS DEI. CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y IA SUBRED. ________________________________

SE REALIZA PARTICIPACION EN IAS ASISTENClAS TfiCNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A IX)S PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A IAS ACTIVIDADES, METAS^ PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y
UNEAMIENTOS TfiCNICOS DEI. CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE El. FDS Y IA SUBRED.

9

10

V. INFORMACI6N DE APORTESA SEGURIPAP SOCIAL
OPERAPOR: | Ml PLANIllA83076635No. PE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPT© PEL PAGO
$03/01/2025 323.000COMPENSARSALUD:
$03/01/2025 413.400COLPENStONESPENSldN:

03/01/2025 $ 63.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
$03/01/2025 51.700CCF COMPENSAROTRO

$851,100TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desarrolli las actividades descriias en el informe anexo, dcntro del periodo de cobro.
2. - Que realic£ el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes 
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro.
4. - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al serial ado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a I SMMLV (de

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligadones del contrato)

Anexar evidencias fotogrtficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corrcspondiente

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.371.776
CEL: 3132541208___________________
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SUBREDINTECRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO-CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACiAn DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlPN 

C6D1GO: AP-IA-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIEIGENCIKMIENTO: 31/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: CC:SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA 52.371.776
ROT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: seguimientol85@gmail.com TELfePONO?^ 3132541208DIRECCION DOMICIUO: CL31B 23F 27 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajoja gravedad del juraroent* que, en la dedarnci6n de rente del aflo grivabie 2024.

NO tomard costos y dcduccioncs / (X)
SI tomard costos y dcduccioncs / (>

™ rS^CrCC,!?fiCi“:i6,n “ C"pif0 f0 cffos dc la rc,l!"ci6" “ h a d" toipwsto sobrc la rcnta, de coaformidad con cl ndmcml 6 del articido 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccmto unico 1625 do2016, moddlcados por los artlcolos 9 y 11 del deento 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacidn dc la rcnta cscma del 25% sob a oei occrcto umco 1625 dc
laboralcs.

br^pcraciones que ticnc que ver con cl tratamiento tributario dc los pagos
/

sedd)e informar por parte 
Simple de Tribirtaci6n /

Regimen Simple De Tnbutacidn : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 For la cual
de los contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo el Rdgi SI() NO ( X )men

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO DE BOGOTA v /NOMBRE DEL BANCO r
TIPODEGUENTA:(APLICA CU ANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLECABLE) 

AHORROS N°CUENTA: 205290927
/

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DEJLAJ^TJMA 'AD1 Cl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5208 2024 N® GDP: 3662 N°CRP: 44733

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS! £
FECHA DE TERMiNApI^N

iCONTR>TOr , ^
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

INCLUDO ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 23,465.128

LPERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025/
VALORA PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NIIMEROS1

/ / S 6.458.292

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS C1NCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE»
/

/KkxAjuux, Q-^VunP
NOMBRE: SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA 

52.371.776 
3132541208

CC /CEL
/

/

I
5
V

mailto:seguimientol85@gmail.com


,D, C6D1G0: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

pORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GEST16N

(■■i

CttaraOrteltEil
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENC1AMIENTO: 31/02/2025
CC: 52.371.776SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSANOMBRES Y APELLIDOS:

RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: TELfeFONO:seguimientol85@gmail.com 3132541208
DIRECClbN DOMICILIO: BOGOTACL3IB23F27SUR CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdnd del juramento que, en la dcclaraci6n dc renta del aAo gravable 2024.

NO tomare costos y deducciones (X)
SI tomar6 costos y deducciones ( )

La presente certificacidn se expide para cfectos de la rctencidn cn la fuentea titulo del impucsto sobre ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1,6 y par&grafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembrc 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple Dc Tributncion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuycntes si optaron por cl impucsto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO (X)SI()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 205290927

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: N° CDP: 46 N°CRP:PS 52082024
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAC16N 
CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025 :S 23.465.128

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

fLETRASV NUMEROS)

$ 6.458.292

SE1S M1LLONES CUATROCIENTOS C1NCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

NOMBRE: SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA 
52.371.776 
3132541208

CC :
CEL

;

:
:

;

mailto:seguimientol85@gmail.com
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.a SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYOALAGESTION

C6DICO: AP-1A-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■ MR Mrf tAfriHt * St
'1 ..

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRAPA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSANOMBRE DEL CONTRATISTA 
NUMERO DOCUMENT© DE IDENT1DAD 52J7I.776

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5208 2024 FECHA IN ICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.611.056
VALUK TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AnirioNFs»

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODOA CERTIRCAR:

S 23.465.128 S 6.458,292

N°CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 5 44733 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENPO PRORROGAS TOES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDA D SOCIAL: 83076635 OPERA DOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCibN DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NJSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DEMODIFICACION: N° (3) TIPO DE MODIFICACTON (ADICION - PRORROGA):
RP DE LA

ADICION (3 ) PRORROGA (31VALOR ADICIONAPO $ 1.937.488 CDP DE LA 4053 49714 TIEMPO NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONAPO S 6.458.292 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50819 TIEMPO UNCOMESVALOR ADICIONAPO S 6.458,292 CDP DE LA 46 RP PE LA TIEMPO UN (QMES
111. POLIZAS (SI APLICA1

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T SI I NO XN® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA PE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATED DE

IV. VERIF1CACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VEKiFf^A ()UEQtJ£ (^(J^IPUDO CQN J,4S ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE UK MES O PERIODO I^AHORADO YSE APRIJEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REOUISITOS SI NO/.El contrato se encuentra dcbidamente legalizado? X
/,EI contratista autoriz6 que los Impuestos quc debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracton del informe de ejecucidn de actividades?

/.Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cuales pueden ser verificados en el
informe ancxo v en el SECOP?_________________________________________
/.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
paraflscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 sean
X

3 X

4 X

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

Teniendo en cuenta lo anterior y confome a la clausula "Forma de Pago, £EBH£I£Q.el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. para el page correspondiente al

 periodo del 01/01/2025 Al 31/01/2025

7«

U
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

J'V'rU
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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c^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2 [

DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLA

NGMEROT1P0 DIRECCI6NNOMBRE APORTANTE telEfono CORREO PLANILLA
ASOCL

FECHA PAGO ASOC 
(OWWES/AftO)

PAGO ASOC LADA CANT1DAD
SANDRA YANNETH CONTRERAS 

PE^ALOSA
CC 52371776 EXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

dl 31 b No.23127 sur 6014634501 sarKJyoctontologa@gmall.com EMPLEADOS UPCTIRO NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AtiO)PLANILLA 01FORMA

PRESENTAClON
CLASH

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL cOdigo PERJODO SALUDOEPARTAMENTO CIUDAD/MUNiaPIO PERIOOO PEN8I0NES TOTAL A PAGAR

Gnica I - Indeoendlente BOGOTA D.C. 2024-12BOGOTA. D.C. 2024-12 1 03/01/2025 83076635 $851,100NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Cddlgo EPS Nombre NIT CoHzaci6n Oblrgatoria UPC Adiclonal Incapacidades Llcancia MaternhJad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfUiados
Valor Mora

No. Autorlzacldn Valor No. Autorlzacldn Valor Cotlzacldn
EPS008 Compensar EPS 660066942-7 323.000 0 0 0 0 0 0 323.000 1

TOTALES PENSION

Cotizaddn
Obligetorla

Aporte Vduntario 
Afxliado

Cddlgo AFP Aporta Voluntario 
Aportante

Aporte FSP • 
Sofldaridad

Aporte FSP - 
Subsistence

Nombre Valor Mora 
Cotlcacldn

Valor Mora No.NIT Dias Mora Total a PagarFSP Afillados
( ! Colpeftaonos \ / / ^30336004-725-14 413,400/ ■^0 i /\ Vo 0 I \0 \ 413.400 Jl-L0I // \1 \ / V \ \ \\ // \

1
/ \TOTALES RIESGOSLABORALES

CddigoARL Nombre NIT Cotlzaddn

Obllgatoria

Incapacidades Aportes Otros 
Slstemas

Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Satdo a Fondo Total a Pagar No. Afiliadoa
No. Autorlzacldn Valor Cotlzacidn Mora Cotlzacidn Cotlzacidn Saldo a Favor Favor Solldarldad

j Seguros Bolivar SA. 860002503-2 I14-7 \ \ 63.00083.000 .S 630 / f 63,00063.000 \0 1i1
\ \\ / r \ \1 i\

TOTAUSCAJAS

C6dlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 51.700 0 0 51.700 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSiSTEMA
Valor Aporte Dias Mora No. Admlnlstradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tlpo Admlnistradora Total a Pagar

SENA Salud 1 323.000 323.000I0 0 0 0 0 Pension 1 413.400 413.400
1CBF Riesgos La borates 1 63.000 63.000I I0 0 0 0 0 CCF 1 51.700 51.700
ESAP ESAP 0 0 0T I ICBF 0 0 0
MEN 0MEN 0 0I I SENA 0 0 0

TOTALES 4 851.100 651.100

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

mailto:sarKJyoctontologa@gmall.com
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