o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lipsy Yurany Bolivar Saenz
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1015452028
CORREO ELECTRONICO: lipsyurany@gmail.com CELULAR: 3208744007
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM SUBGERENCIA CORPORATIVA SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37R34 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570002170081844 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3628 VIGENCIA 2025
g 2025-03-10 - 2025-03-17
NUMERO DE CDP 652 FECHA 16:29:03.000 NUMERO DE CRP 18075 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,479,956

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,415,889
VALOR EJECUTADO $9,719,934
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,479,956
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,695,955

PORCENTAJE DE EJECUCION

59%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
85188413 $1,295,991 $161,999 $207,359 3 $31,570 $400,928

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Jestis Augusto Vizcaino-Subgerente Corporativo Encargado
79914036
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Revision y validacion de documentos que deban ser aprobados por el Ordenador del
Gasto, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente

Analizar y verificar las solicitudes (requerimientos de bienes y servicios, solicitud de
adiciones y/o prorrogas, solicitud de CDP, requerimientos de prestacion de servicios
contratistas nuevos - antiguos, entre otros), radicadas por las diferentes Direcciones,
parael proceso de gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.SE.

Desarrollar seguimiento ala apropiacion presupuestal, en relacion con el cubrimiento
de las diferentes necesidades (Bines y Servicios - OPS), correspondiente al tramite
constante de adiciones y prorrogas, necesidades para procesos nuevos, adiciones
mediante junta directiva, segiin correspondan.

Verificacion de contratos mediante plataforma SECOP |1, para aprobacion por parte del
ordenador del gasto.

Realizar seguimiento diario alos saldos presupuestales, con el propdsito de conocer
oportunamente |a apropiacion disponible y comprometida, para dar respuestaala
aprobacion de las diferentes solicitudes de CDP, que allegan ala subgerencia

Apoyar el seguimiento, control, andlisis y ecucion de convenios interadministrativos
bajo la supervision de la Subgerencia Corporativa.

Consolidar informes de gestion administrativa resultante de las 4 direcciones
pertenecientes a la Subgerencia Corporativa de la Subred I ntegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Coordinar con ladireccién de contratacion, los contratos que se presentan ajunta
directiva para aprobacion de adiciones, con €l fin de contemplar y cubrir
presupuestalmente dichas adiciones.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Se desarrolla proceso de revision,
verificacion y validacion de los diferentes
documentos que hallegan ala Subgerencia
Corporativa en medio fisico, para posterior
firmadel Subgerente Corporativa.

* Serealizarevision alas solicitudes de
adicién y prorroga que son radican por los
supervisores de CTO anivel dela Subred,
con el propdsito de llevar acabo control

del gasto desde la Sub. Corporativa,
verificando que el valor adicional, €l cua
debe ser acorde con el tiempo a prorrogar,
de acuerdo con un consumo promedio
mensual de cada contrato, en base a objeto
de este. Deigual forma se realiza proceso
de verificacion alas diferentes solicitudes
de requerimiento de personal (OPS),
solicitudes de certificado de disponibilidad
presupuestal (CDP), entre otros, parallevar
a cabo proceso correspondiente, soportado
en el saldo presupuestal disponible por
cada rubro.

« Sellevaacabo €l registroy control delas
necesidades de bienes'y servicios (ByS),
que son radicadas por |as diferentes areas
técnicas (direcciones y/u oficinas), con el
prop6sito dellevar a cabo el saldo
disponible parael cubrimiento de estas,
posterior revision y estudios de mercado
realizado por €l &rea de contratacion.

« Seredliza apoyo alarevision mediante
plataforma SECOP |1, de los contratos
nuevos para aprobacion por parte del
subgerente Corporativa como ordenadora
del gasto administrativo, y deigual forma
la aprobacién correspondiente a
modificaciones del contrato (adicionesy/o
prérrogas), que deben realizar através de
la plaforma anteriormente mencionada.

* Con €l envio diario, mediante correo
electrénico de los saldos presupuestales
por parte de area de presupuesto-Dir.
Financiera, se conoce entiempo real la
apropiacion y los saldos no comprometidos
parael cubrimiento de las diferentes
necesidades que se requieren y que allegan
ala Subgerencia Corporativa

« Seredliza envio de los soportes
correspondiente a los recursos no
ejecutados y alos rendimientos financieros
del Convenio 0010-2023 (Comprobantes
Banco Davivienday FFDS), de acuerdo a
lo solicitado por la SDS.

« Sellevaa cabo seguimiento de respuesta
solicitas por diferentes dependencias ;(En
este caso, respuesta a solicitud de
aprobacion de presupuesto a procesos
nuevos, para apertura en comité de
contratacion), validar trazabilidad de
correo por cada solicitud.

« En base a reporte entregado por la Dir.
Contratacion de |os contratos que se
presentaran ante Junta Directiva, para
aprobacion de adicidn, se organiza el
cubrimiento identificay se proyecta que
presupuesto se requiere, para dar
cumplimiento y asu vez se verificas hay
que estructurar modificaciones y/o
traslados presupuestales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

» Matriz o bases de control, que reposan en
el computador asignado, y libro radicador
de direcciones y/o gerencia, €l cual soporta
la entrega de determinados documentos.

» Matriz o bases de control, que reposan en
el computador asignado y libro radicador a
direcciones y/o gerencia.

« Listado de procesos nuevos para
aprobacion presupuestal y apertura en
comités de contratacion, que reposan en el
computador.

* Solicitudes parala aprobacién de CTOS
realizadas por el area de OPS-contratacion,
bases, y plataforma SECOP I1.

« Correo electrénico institucional.

« Correo electrénico institucional.

» Correo electrénico institucional.

* Base-matriz, contratos ajunta directiva, y
acuerdos.



Asistir alas reuniones, mesas de trabajo y/o comités que se deleguen desde la
subgerencia corporativa.

Coadyuvar en el mejoramiento continuo con estrategias que desarrollen una mejor
articulacion entre las diferentes Direcciones a cargo de la Subgerencia Corporativa

Las demés que la Subgerencia Corporativa delegue y sean inherentes a objeto del
Contrato.

« El 02 de abril, se participa de reunién con
lider de la unidad renal, directorade
complementarios; pararevision del nuevo
proceso para unidad renal, respecto al
presupuesto por €l cua el areatécnica
estaba radicando la necesidad

» Manejo de comunicacion asertiva,
desarrollo de habilidades blandas, trabajo
en equipo, seguimiento y control en pro
del mejoramiento continuo, asi mismo la
articulacion desde la Subgerencia
Corporativa con las diferentes direcciones,
en labusqueda del cumplimiento del
mismo objetivo.

« Serealizan las demés actividades
inherentes al objeto del contrato, para
ejecucion de las mimas, de acuerdo con o
solicitado por el supervisor.

« Listado de asistencia internos como
externos, Reunioén virtual agenda
(programacién)

* Resultados durante el desarrollo de mis
actividades desarrolladas, como apoyo
profesional para gestion administrativa
desde esta Subgerencia.

» Cumplimiento de actividades asignadas,
soportes de actividades entregadas para
validacion, seguimiento y proceso
correspondiente al supervisor del contrato
viacorreo electronico.

Jesls Augusto Vi zcai no- Subgerente Corporativo Encargado
79914036
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015452028 LIPSY YURANY BOLIVAR SAENZ |AY- Caz”zeo?i f‘rgr?e' 30 APt | 3508744007 lipsyurany@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 08/04/2025 85188413 $712.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 282.000 0 0 0 1 200 0 282.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 360.900 0 0 0 0 1 300 0 361.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 55.000 55.000 1 100 55.100 550 55.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.600 1 100 13.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 282.000 282.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 360.900 361.200
ICBF Riesgos Laborales 1 55.000 55.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.600 13.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 711.500 712.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015452028 LIPSY YURANY BOLIVAR SAENZ |AY- Caz”zeoi f‘rgr?e' ;’0 APt | 3508744007 lipsyurany@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 0810412025 85188413 $712.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1015452028 BOLIVAR SAENZ LIPSY YURANY 59| 0 N 231001 | 2.255.218 360.900 0 0 0 0 EPS005 2.255.218 282.000 14-11 2.255.218 3 55.000 CCF24 | 2.255.218 13.600 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LIPSY YURANY BOLIVAR SAENZ
C.C. 1.015.452.028 DE BOGOTA

Lasumade S 6.479.956, por concepto de: Prestar servicios Profesionales Especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en la Subgerencia
Corporativa dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No. 3628-2025.

o
\ ol )
LIPSY BO R SAENZ

C.C. 1.015.452.028 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
No. 0570002170081844



4 PUBLICACION DE CUENTA DE COBRO EN PLATAFORMA SECOP II, COMO A LA EJECUCCION DEL PRESENTE CTO.

v Whatstpp X | @ Contabilidad de costos. Unenf. X | M Recibidos - lipsyurany@gmail- X | B Correo: Lipsy Yurany Bolivar S= % Editar X | @ SURESOC- SUBRED-S0C x Editar x  + = x

€« c 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14745006 Bg & 4 o :

s — Ver contrato

Informacion general ¢ Datos guardados

Condiciones =
ancelar aluacion de la Enti al | -
@® Cancel Evall de Ia Entidad Estatal

Es

a

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Resepcion de arficuios

Documentos del Proveedor

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
& 5¢ requieren emisiones de cédigos de autorizacion?  Si - No
Modificaciones del Cantrato
1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueds especiicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por

(m} Cuenta de Cobro 3628-2025 Marzo (16 al 31) del 2025.pdf Guenta de Cobro 3628-2025 Marzo (16 al 31) del 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle

Bomar | Cargar nuevo

Cancelar

a

Evaluacion de la Entidad Estatal |~ =

% Datos guardados

Espariol (Colombia) W ©01B000-52-0808 www.colombiacompra gov.colsoports Lunes 3 Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




4+ PANTALLAZO PAGINA ADRESS PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDENTE

v O Whatshpp X | M Recibidos - lipsyurany@gmaile % | [ Correc: Lipsy Vurany Bolvar 52 X | @ SURESOC- SUBRED-50C x Administracién de contratos X | @ Consulte su EPS X @) splicacionesadresgovco/bdu: X + = kS
X % aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AF2kKG5MGy8Uzih1MO/TOg== a % 0O :
LR -

\‘.‘;r

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1015452028
NOMBRES LIPSY YURANY
APELLIDOS BOLIVAR SAENZ
FECHA DE NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO BOGOTADLC
MUNICIPIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacion :
ACTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 0110812020 311212009 COTIZANTE

Fecha de Impresioi | 04/28/2025 11:03:03 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo te Io reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributive o en el Régimen Subsidiade en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos v Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA, junto con el reporte oportune de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde di a su fuente de it ion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de aflliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por |o cual |a solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion

IMPRIMIR CERRAR VE?
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7 ADRES

Inicio  Transparencia  Atenciénalaciudadania  Participa EPS  IPSyproveedores  Entidades territoriales  Nuestra entidad  Analitica

YEFS » Afiliadas Compensadas

Afiliados Compensados

00

El procesa de compensacién del régimen centributive &5 <l mecanisma por ¢l cual, semana a semans, liquida y
reconoce a las EPSy EOC la unidad de pago por capitacién (UPC), los recursos para el pago de las incapacidades
originadas por enfermedad general de los afiliades cotizantes y los recurses para financiar las actividades de
promocisn de la salud y de prevencién de Is enfermedad. Para generar dicho recanacimienta, es necesario validar la
infermacin de la Base de Datos Unica de Afiliados con la infermacién de fallecidos con que cuente el Ministerio de
Salud y Proteccin Social o ls entidad que haga sus veces, con la infarmacién de los sportes al sistema de salud
registrados en la Planilla Integrada de Autoliquidacién de Aportes (PILA]y con I del recauds de aportes de las
cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliadoes Compensades encuentra la informacién de los periodos de los afiliadas
que han superado el proceso de validaciones mencicnado, es decir, que han sido objeto de la compensacian. Tenga

en cuenta que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla
PILA, ya que la liquidacién del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un

comprobadar de derechas para ningdn tipe de rrémite.

UPSI PROCESO DE MANTENIMIENTO

Y STTI0 WEB NO
DISPONIBLE POR
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO.
LE PEDIMOS
DISCULPAS POR
LAS MOLESTIAS
Y LE SUGERIMOS
QUE LO INTENTE
DE NUEVO MAS
TARDE.

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos cxperimentando
dificultades técnicss.

Por favor intente mas tarde.




