: Gobomac,ién Secretaria
L del Choco General

Nit:891680010-3

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO-COD-219-GRADO 07 DE LA SECRETARIA
GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CERTIFICA QUE:

La sefiora ELIANNY MARIA MORENO MENA, identificada con numero de
cedula de ciudadania 1.037.616.648, viene cumpliendo a cabalidad con las
obligaciones estipuladas en el contrato de prestacion de servicios CD-PS-
GDCH-357-2025, De una abogada segun el informe de actividades comprendido
del 01 al 30 de julio del 2025.

LUCELYMARTINEZ MURILLO

Superyvisor del contrato
\
= e Nombre U\ Q)_Firmap NG\
Haboré Yustin Renteria - Contratista PR P sV W
|_Revisé Ligia Nareth Serna - Abogada contratista !

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barno Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco gov.co
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Secretaria
Goneral

Goboen 1.‘\('!('n \
del Choco

[ik]

{ CEDULA 1037616648 |
. NOMBRE | ELIANNY MARIA MORENO |
' CUARTA (4) CUENTA DE COBRO EN ADELANTE |
| MESDELA DOCUMENTACION |
ITEMS CUENTA JULIO REQUERIDA CUMPLE
1 FOLIO CERTIFICADO DE -
SUPERVISOR
2 FOLIO FORMATO DE
CUENTA
3 FOLIO ACTA DE INICIO
4 FOLIO RP
5 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL
6 FOLIO SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR
TOTAL DE FOLIOS
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co

Powered by CamScanner


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

o

£

CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

[SECRETARIA/OFICINA ] SECRETARIA GENERAL |PAGO N* 4 ,

PERIODO DE COBRO
| Hasta: 31/07/2025
pa——— 'Y

Desde: 01/07/2025

NOMBRE ~ ELIANNY MARIA MORENO MENA

CCoNIT - 1037616648

’E\g':'ooxc,\ 6910 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO SOBRE
RUT ’ ACTIVIDAD LAS VENTAS - IVA

Pago por PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ABOGADA QUE SIRVA
DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS QUE DESARROLLA LA SECRETARIA GENERAL
DE LA GOBERNACION DEL CHOCO

POR CONCEPTO
DE:

CONTRATO NO, 357 COP N* 1238 RP N* 1 3461
A sou0s |pecuacor | 1soy0s  |eechare. | 21/04/2025
CONTRATO

VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRES MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR EN NUMERO $3 200.000
ENTIDAD TIPO DE AHORRO | NUMERO DE |
BANCARIA | BANCOLOMBIA | CUENTA CUENTA | 31083677841

€ lonnd, W e

ELIANNY MARLASMORENOD MENA
1037616648
BARRIO NINO JESUS/ LOS ALMENDROS

3142320699

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de trabajo 2l final del afio: esto
para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencion en la fuente con base en el articulo 383 del ET,
adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de

los ingresos. (cuando haya lugar a ello).

Powered by CamScanner


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

MACROPROCTESO GESTION DI APOYO \
PROCESO GESTION DOCUME NTAI

, Gobernaedn
PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL (el Choch
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo GOHS T T1.004
4 CUMPLIMIENTO DI OBLIGACIONE 5 Vaorsion 04
i ’ PRESTACION DE SERVICIOS Focha 14 da marzo da 2024 ‘
i . i o . Pago |4 Focha 0072008 |
rSeuetdllalOfn.um SECRETARIA GENERAL N, infotie 30-07-2025 |

1: ' INFORMAGION:BASICA DEL CONTRATISTA | EJECUTOR

ELIANNY MARIA MORENO MENA
| No.Cetular |
eliannymome(@hotmail.com

INFORMACION:DEL CONTRATO!//CONVENIO

__ Nombres y Apelidos
£ Tipoy _rflov.ml_denti‘fucacipn

3142320699

1037616648
Correo Electronico

20

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ABOGADA QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION

Objeto del DE LOS PROCESOS QUE DESARROLLA LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO

Contrato/Convenio

Contrato/Convenio No. 357 CDP No. — RP No. 3461
ot b Fecha de Fecha de
Fecha de Suscripcion 21-04-2025 EREaLE 21.04-2025 Tareait e 05-08-2025
Plazo de Ejecucién 3 meses y 15 dias Perlodo a Pagar: Del 1 al 31 de julio de 2025

Péliza No.

| No. Planilla Aportes Salud y Pension:

113, INFORMACION FINANCIERA
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 3 No.4 No. 5 ~ No.6
$1.066.667 $ 3.200.000 $ 3.200.000 3 $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
Valor total
Aontata/Comvanis $11.200.000 Valor total pagado $7.466.667
Valor Autorizado a Pagar (en letras):  TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) o | © $3.200.000
A 7”0 S Avance o
e Fiseo ()| 92% | el o e%
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Goberrmn,ir)n ‘
del Choco |

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
___PRESTACION DE SERVICIOS

Caodigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fecha 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4, AGTIVID

ADES EJECUTADAS ENELCMES” |
ACCIONES

1. Apoyar a la Secretaria General en las respuestas a
los derechos de peticién que se allegue.

Preste apoyo en la respuesta de solicitudes, derechos de peticion de forma clara, |
veridica y oportuna segn los lineamientos legales y constitucionales pertinentes |

2. Realizar apoyo en la recoleccion y verificacion de la
documentacién que cumpla con los pardmetros
solicitados por los diferentes entes de control a la
Gobernacién del Chocd.

Realice la verificacidon oportuna de la documentacién asignada con el fin '
7 P | - 1

de dar cumplimento a los pardmetros solicitados por los diferentes entes
de control a la Gobernacidn del Chocé

3. Recibir, revisar, proyectar e impulsar el tramite
oportuno de las solicitudes de modificaciones
contractuales que se reciban durante la ejecucion de
los contratos.

Revise, proyecte e impulse las solicitudes que me fueron delegadas para
asi darles el tramite pertinente y lograr la gestion necesaria de estas en la
entidad

4. Brindar acompafiamiento oportuno y de forma
escrita o verbal, al supervisor del contrato en los
diferentes asuntos juridicos, administrativos y
contractuales que sean requeridos.

Brindé el debido acompariamiento a los profesionales del érea z
donde fui asignada en los diferentes asuntos juridicos que se
encontraban pendientes y eran requeridos de manera oportuna veraz

5. Elaborar y preparar los informes que contienen
informacidn de los procesos que adelantan la
Secretaria General y que la supervisora requiera.

Elabore y proyecte los documentos que se me asignaron con &l fin de
contribuir a los procesos adelantados en la gestion de la entidad

6. Y todas aquellas actividades que se constituyen en
apoyo para el cumplimiento de las metas y objetivos
trazados en la Gobernacion a través de la Secretaria
General

Oriente a la ciudadania en general y apoye en los procesos que se
adelantan en la oficina de pensiones de la entidad con el fin de
contribuir con las metas y productividad en la gobernacion en cuanto
al correcto funcionamiento de la administracién publica y de justicia
para un oportuno acceso de los usuarios y la comunidad en general

¢ Lownay LD

Firma Contratis}a

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o anexos que soporten lo descrito en el presente formato.
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL |
s i, it Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUGGION DOCUMENTAL (ol Chocd
FORMATO INFORME MENSUAL | Geaigo 60 F1.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha. 14 de marzo do 2024 , , J
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL )

PROCEDIMIENTO. _ INTERVENTORIA Y SUPERVISION | Gobernacion
CONTRACTUAL , del Choco
Cadigo; GCO.FT.003

FORMATO ACTA DE INICIO Version: 02

Focha 04 da sapliambra da
2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Clase de Contrato: | PRESTACION DE SERVICIOS

No de Contrato: CD-PS-GDCH-357 Fecha da Suscrlpclén: | 21-04-2025

Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891.680.010-3.
Contratista: ELIANNY MARIA MORENO MENA | No. de [dentificactén: | 1.037.616.648

Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ABOGADA QUE SIRVA DE
Contrato: APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS QUE DESARROLLA LA SECRETARIA

GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

Valor del Contrato: | ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($11.200.000) MICTE

Plazo: Tres (03) meses y Quince (15) dias
Fecha de Inicio: 21 de abril de 2025

Fecha de 05 de agosto de 2025
Terminacion:

En la ciudad de Quibdo, en el despacho de la Secretaria General del Departamento del Chocd se
reunieron: la Doclora Lucelly Martinez Murillo, Profesional Universitario Grado 7 Gestion
Administrativa, quien actia como supervisora designada del conlrato de la referencia, y Elianny
Maria Moreno Mena, identificada con C.C. No. 1.037.616.648, en su calidad de contratista, con
el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el conlratante efectie para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 1238 del 17 de marzo de 2025 y Registro Presupuestal No. 3461 del 21 de abril
del 2025, expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

£l onn }\Dgwm
ELIANNY MARIAMOREN MENA

Supervisora del Contrato CC No 1.037.616.648
Contratista
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w@ Gobernacjon
sl ao_n:onm?f _ REGISTRO PRESUPVESTAL

Nra RP: Fachy Wiganeln Tipa da pratupunata;
M 100 Ab da 200N o PAERUAUY AT FHTIDAD
Dapendentia; Erlade: Vatar tatal, Nra. Cantrata:
SEORETARKYA) GONERAL APROBAND 11,200 093 00 COPLADCH IS 118
Tercers:

TOIMEIBEAS « ELIANNY MARIA MOREND MENA

Draeipcida

PRESTACION DE SERWCIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS GUE 3€ ADELANT AN
BN LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO,

RUBROS DE EGRESO
<or Caspe Regumido Rubro de egreio Valoe
1738 212020200806 10 Serwcios pervonales Secretada Genarsly Quan de pendancisy 11,200 000,00

P 2120202008 - ﬂnabnvf;gg§2~u<::§k-u Fuenta: 1 2.1.0 00 1IGAL 303
géugrigug-;_ INGAESOS COARIENTES DE LIBAE DESTIHALION, MGA: § < Ma
aplka CAC NN - g‘&lgz!%,: Sucrer: 0+ NO AMUICA Bibuselda: C

Total 11.200 800,00

Son: ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS
Mot Veior
ABRR 1008 K100
usvo 10000
a0 320300 00
a0 31200000
ASOSTO

Ciabors PLRIA PALACIOS LUT TASIALS.
Agreb. PURIA FAADICE LT YASIUS
bgerwnd | PLKLA FALATIOS LUT YAS RIS

Duecaén Sede Princpal
Calle 31 con Cra 18 Esquina « Barrio Kennedy, Quibdd - nb.o:&t
www thecs gov.to

3.‘ R

%E.%%é&%?lzihnn.;ggigg. Wl
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= 0263
,.-’/’ i%/ﬂ?/ZﬂZS 16:3[3]%9 %i
2 1037616648
s ALIANNY HARIA
{mﬁo I: HORENO

72111do

s
. [1P0_DOCUMENTO:
TELEFOND:
Godigo Planilla:
Periodo Pagg:
Valor Gomision:

Valor lva Gonision: 0
Referencia: 1037616648Valor: $414.600,00

#plica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unlco

HERA

CEDULA DE GIUDADANIA
3333333333
§6089571%/

2025/08

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFI

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/ NINO JESUS TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

&

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CACION:

/Hamm;mwa

i O

1037616049 \

ELIANNY MARIA MORENO MENA
CHOCO

9999999
LINDEPENDIENTE |
Comercio al por mayor 92 !

NO |
i)

i

V12 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

= R

4608957967 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

soporte valido para atender cuzlavler MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: junio
" | recl‘anacmné ofl dhte ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
ara reclanaciones pres p
rectbo; Jel. (1) 651010L ; SRt 4__._99335—13@
servicivalclientesefecty,con.co, 2025/07/15 NUMERO AUTORI
uuu efecty.con.co
ERR s o NOVEDADES e ey S
-ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN COM] IGE | LMA | VAC AVPé’VCI_iI_LRJL.
P | ) l/,,'
i o »
L LIQUIDACION GENERAL
] TOTALES
* COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
ADMINISTRADORA s
NIT | coDIGO NOMBRE s o s
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ¥ 1 $ 228.600
SUBTQENEE. = 1 $ 228.600
SALUD
ADMINISTRADORA
_NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.600
. SUBTOTAL: 1 $178.600
o |
L k RIESGOS PROFESIONALES ;
, s e o ADMINISTRADORA 1 e T
.| I CODIGO | NOMBRE e o ]
18600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600 |
} — SUBTOTAL: 1 $7.600 ‘
’L.. o V‘J
VALOR SIN MORA: $41 3.30?‘
VALOR MORA: $ 1,5001
TOTAL PAGADO: $ 414.800

202507/15 4:32 PM

USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINA 1 DE 1

r
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RNEYE) / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
= COMPROBANTE DE PAGO fancoomeva
B— T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ”

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO-
DIRECCION:

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

QUIRDO DEPARTAMENTO
B/ NINO JESUS TELEFONOD
02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA AC TIVIDAD ECONOMICA
UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUME RO D 108 NTIFICACTION

1037616648

EILIANRY MAFITA MOFRE NGO MENA
LHOCO

9999999

FHIMNDEPENUIENTE

Comercio al por mayor da

it |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG |
e o 1 DATGR GENERALAS R ]
NUMERO PLANILLA 4608957967 11PO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: jurio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARIO: 2025

‘ DIAS DE MORA 5
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993351406 |
NOVEDADES #
{ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR »VSPf VST SLN coM| IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
S LIQUIDACION GENERAL J
1‘ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[—’! PENSION
i ADMINISTRADORA 5
L T 4
| ONIT CODIGO NOMBREmssus sy 3
| 8002248088 | 230301 230301'PO§V,E.N]R§ ;i 1 $ 228.600
y SUBTOTAL: 1 § 228.600
| - P F
SALUD
ADMINISTRADORA
[ NIT CcODIGO NOMBRE
|BOD2S14406| EVS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.600
! SUBTOTAL: 1 $ 178.600
i 7 § <
= RIESGOS PROFESIONALES
‘ - ADMINISTRADORA
a N cOD
“’05'1—?1?6 14 ;20 NOMBRE s
fgﬁ_f 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.6
'r, SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $1.500
TOTAL PAGADO: $ 414.800
2025/07/15 4:31 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037616648 | | NUMERO PLANILLA: 4608957967  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANNY MARIA MORENO MENA || pERI0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. -
DIRECCION: B/ NINO JESUS  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993351406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $227.800 $ 800 $228.600
SUBTOTALES: $227.800 $ 800 $ 228.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 600 $0 $178.000 $ 600 $0 $178.600
SUBTOTALES: $178.000 $ 600 $0 $178.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mtEDSENO :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $103761664| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037616648 ELIANNY  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 414.800

PAGINA 1 DE 1
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