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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 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera 6&%‘&55 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 202505 2025-05 ! 16/06/2025 87410725 $449.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera ﬁ‘;gﬁf‘r’ 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 16/06/2025 87410725 $449.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 &
© o
1 cc 79876481 CIFUENTES JORGE ENRIQUE 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JORGE ENRIQUE CIFUENTES

Identificacion: 79876481

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: cifuentes2977@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 22/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 000ba2f5c¢34d98a585c8e780497bd39852780b5b107dac2144abf797ee409d13

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 22-jun-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JORGE ENRIQUE CIFUENTES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 79876481 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién Av 68 1A-55 Teléfonos 3125713609 5209930

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Salome Cifuentes Hormaza 1013028181 Hijo(a)
Jorge Esteban Cifuentes Hormaza 1013015873 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $40.114.476,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $40.114.476,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550488401602922 Colina $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento cll 28 sur 68c-25 $ 120.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electronico: 820ecd00f5329e4d8c1c823a481b34c42c6b8837621422e092a8e0a3¢330118d Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 22-jun-2025

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

Sonia Marcela Hormaza Urrego c.Cc® cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
52960472

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electronica:
JORGE ENRIQUE CIFUENTES 22/06/2025 12:36:16

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 22-jun-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 820ecd00f5329e4d8c1c823a481b34c42c6h88376214222092a8e0a3¢330118d Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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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 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera 6&%‘&55 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 202506 2025-06 ! 27/06/2025 87741698 $449.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera ﬁ‘;gﬁf‘r’ 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2710612025 87741698 $449.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 &
© o
1 cc 79876481 CIFUENTES JORGE ENRIQUE 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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



VER INFORME DE ACTIVIDAD

Inicio / Contratacion / Informe Actividades / Ver Informe de Actividad

1 \&r

@

Regresar
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del Contratista: JORGE ENRIQUE CIFUENTES Numero de Documento: 79876481
Correo Electroénico: cifuentes63@hotmail.com Numero telefénico: 3228273034
Nombre del supervisor: NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA Cargo: DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
No. Contrato: 8307-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2838
Perfil: TECNOLOGO MECATRONICO
Direccioén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
VO2TP295 BIR?ISNC(L?A,\; DE SERVICIOS DE USS TUNAL 3342848 100.0%
VALOR SERVICIO PRESTADO 3342848 TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTAYY
MES: OCHOPESOS
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion Inicial del Contrato 2025-01-15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDhP
1 2024-12-31 2025-02-14 1 3231420 53
2 2025-02-01 2025-03-31 2 5125701 312
3 2025-03-29 2025-04-30 3 3342848 628
4 2025-04-24 2025-05-18 4 0 0
5 2025-05-16 2025-05-31 5 3342848 865
6 2025-05-26 2025-06-30 6 3342848 895
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE 2674279
2 ENERO 3342848
3 FEBRERO 3342848

4 MARZO 3342848



5 ABRIL 3342848

6 MAYO 3342848
4345702 22731367 19388519 3342848
1. Prestar servicios de apoyo para la gestién administrativa y operativa del programa de - se atienden y se tramitan los
Atencidon Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para satisfacer las necesidades de requerimientos administrativos y operativa - cronograma
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo con los estandares de de la Unidad Funcional de Atencion mensual
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. Prehospitalaria

2. Dar respuesta oportuna a las novedades operativas relacionadas con los equipos - se atienden y se tramitan los - oficios de solicitud
biomédicos de las unidades méviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria. requerimientos de las moviles de mantenimiento

3 3. Programacion y seguimiento de los cronogramas de mantenimiento preventivos y - serealiza seguimiento a los cronogramas - Oficios de solicitud

correctivos de los equipos biomédicos, llevar hoja de vida por cada una de estos. establecidos seglin programacion de taller de mantenimiento
4. Realizar seguimiento al diligenciamiento en la plataforma inteligente de ambulancia del . o .
. . . . . . - se verifica seguimiento al formato de - consolidado del
formato de bitacora de equipos biomédicos de las unidades moéviles adscritas al programa . .. . L . .
., . . . . . ., .. . inspeccion pre-operacional diario por medio archivo
de atencion prehospitalariay realizar el consolidado de la informacion, tabulacion, analisis .
. . . de la plataforma preoperacional
y acciones de mejoramiento.
5. Gestién de repuestos y accesorios para los equipos biomédicos, reportar a quien . .
b y . P ] ,q .p . ) P q . - se elaboran las ordenes de servicio de - solicitudes de

5 corresponda novedades con el instrumental quirdrgico y las calibraciones de los equipos . L.

L . . . L . . mantenimiento mantenimiento
biomédicos de las unidades moviles adscritas al programa de atencién prehospitalaria.

6 6. Revision de las hojas de vida e inventarios mensuales de los equipos biomédicos de las - se asiste en sitio a las moviles seglin - solicitudes de
unidades moviles adscritas al programa de atencion prehospitalariay generar reportes. requerimientos mantenimiento
7.Realizar, tramitar y hacer seguimiento de las diferentes solicitudes de elementos y/o

7 repuestos que se requieran para el mantenimiento preventivo, correctivo y funcionalidad - sereporta via telefénica al lider de la - informe mensual e

de todos los equipos biomédicos e instrumental médico que estén asignados a las méviles unidad funcional informe diario
adscritas al programa de atencién prehospitalaria.
8. Mantener la custodia de todos los equipos Biomédicos que no estén ubicados en las
8 moviles y solicitar informes periddicos sobre la custodia de los equipos en funcionamiento - entrega de informe - informe mensual
atodas las moviles adscritas al programa de Atencién Prehospitalaria.
9. Reportar en tiempo real las novedades derivadas de la operacién; apoyar en la
resolucion de las novedades presentadas durante el desarrollo de las actividades en el . .
B . ) . ) . - entrega de informe mensual -informe mensual
Programa de Atencién Prehospitalaria lo anterior al lider del programa o a quien se
delegue.
10. Participar en la elaboracién, consolidacién y respuesta a observaciones de los informes . .
. L . - serealizan las actividades dadas por el - cronograma de
10 técnicos mensuales presentados a la DUES en cumplimiento al convenio . o
. . . supervisor actividades
interadministrativo.
11. Cumplir con la programacién de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las
11 competencias del programa de atencién Prehospitalaria programados por la DUES, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., y/o las convocadas por el programa APH
Sur.
12 12. otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.
Periodo al que 3 . .
Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electrénica
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
_ . . ] 3342848
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
87410725 -
2025 MAYO 2025 06 16

Valor honorarios Certl'flcad“ el mes anterior en TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
etras



Item

Pensionado

Salud

ARL

Cajade Compensacion

Tipo de pago

Entidad Bancaria

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

NO PORVENIR

COMPENSAR
3 SURA

NO

MES VENCIDO
BANCO DAVIVIENDASS.A. Tipo de Cuenta

Copyright ©2025 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Ingreso Base de

Val
Valor Minimo de los Aportes alor

Cotizacion Aportado

227760 227800

1423500 177938 178000
34676 34700

Total 440374 440500

( )
AHORROS Numero de Cuenta 488401602922
Version: 3.4.2



