. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY DAMARIS CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1018423326
CORREO ELECTRONICO: contredama@gmail.com CELULAR: 8072098
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : PIC GESTION ANALISISPOLITICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: BIENESTAR TERRITORIOS - FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67310315220 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8802 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 0:03:02.008 NUMERO DE CRP 33047 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $32,888,519
VALOR EJECUTADO $32,888,519
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9487091511 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil conforme alo establecido por
los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de las
acciones del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion,seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada.

Prestar los servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasaud

Participar en la construccién, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstituciona

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumpli6 a cabalidad con las actividades
afines al perfil conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo
de salud MAS Bienestar en el marco de las
acciones del plan de intervenciones
colectivas PSPIC, en concordancia a
esténdares institucionales y portafolio de
servicios, con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin
pardmetros descritos en los documentos
anexos del convenio, procesos, guias
institucionales y nacionales vigentes,
seguin correspondié durante el mes. 3 julio
Reuni6n sectorial accion conjunta 7 julio
Espacio sectoria de coordinacion de
politicas. 14 julio Reunién equipo gestion
y andlisis de politicas

Se participo activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio
asignado, seguin correspondié durante el
mes. 25 de julio Encuentro interlocal dela
RBC

Se desarrollaron acciones de control social,
demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacién, canalizacion,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos deinterés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada, seguin correspondié durante €l
mes. 3 julio generacion de canalizaciones

Se prestaron servicios desde los ejes de
humanizacién y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias'y protocolos
institucional es vigentes, segiin
correspondio durante el mes.

Se participo en reuniones de asistencia
técnicaordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion
o reinduccién, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la
Subred, seguin correspondio6 durante el
mes. 18 julio Asistenciatécnica 28 julio
Asistenciatécnica

Se fortalecié alos grupos, organizaciones
y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion
social por el derecho alasalud, segin
correspondio6 durante el mes. 8 julio Sesién
accion conjunta cuidando al cuidador. 17
dejulio fortalecimiento Discapacidad y
diversidad sexual 21 dejulio
Fortalecimiento Discapacidad, Vejez, raza
y etnia. 26 julio Conmemoracion rol del
cuidado

Se participo en la construccion, gjuste,
implementacién, monitoreo y seguimiento
alas politicas publicas, integrando los
compromisos institucionales, localesy
sectoriales adquiridos en el marco de los
ejesdelapoaliticay en lo que compete de
acuerdo con ladindmicaloca e
institucional, segiin correspondié durante
el mes. 2 Julio Consgjo loca de sabiosy
sabias. 11 julio Consgjo local de
Discapacidad. 16 julio Comité local de
envejecimiento y vejez 23 julio Consgjo
local de discapacidad extendido

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondio en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondi6 en el mes para el producto



Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes y dar respuesta de manera oportuna alas mismas

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales adecuada y
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos
parael desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento alas
obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Se realizaron procesos de monitoreo y
seguimiento alas acciones propias de las
politicas publicas, por medio de
seguimiento aindicadores trazadores en
salud, seguin correspondio durante el mes.
2 Julio Consejo local de sabiosy sabias. 11
julio Consejo local de Discapacidad. 16
julio Comité local de envejecimientoy
vejez 23 julio Consgjo local de
discapacidad extendido

Se realizo entrega de productos, informes
requeridos, bases de datos, aplicativos de
la Subred o de la SDS, entre otros
requeridos acordes alas observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato
ylo lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad,
calidad seguin dindmicay/o programacion
de cada una de las lineas de intervencién,
segUn correspondié durante el mes. 1 —

15 - 25 dejulio diligenciamiento de
matricesy drive

Se alistaron soportesy presentaron
auditorias programadas tanto de la Subred,
SDS o por entes de control, segtin
correspondié durante e mes. 25 dejulio
presentacion de auditoria

Se elaboro y presento cronograma mensual
de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seguin correspondio
durante el mes. 1—-15 - 25 dejulio
diligenciamiento de matricesy drive

Se atendi6 alas diferentes solicitudesy se
dio respuesta de maneraoportuna alas
mismas, segln correspondi6 durante el
mes.

Se informo oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfiri6 en el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad, segiin correspondi6 durante
el mes.

Se mantuvo laimagen institucional a
través de las actuacionesindividuales
adecuaday permanentes en la ejecucién de
las acciones, asi como el uso eficiente de
losinsumos para el desarrollo dela
actividad, seguin correspondié durante el
mes.

Se cuido y se dio buen uso de los equipos
y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio, seguin correspondié durante el
mes.

Se cumplié con la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio, seglin correspondié durante
el mes.

Se guardo completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformaciony
documentos alos cuales tengo acceso y
conozco en virtud del desarrollo del objeto
contractual y se dio cumplimiento de las
obligaciones, asi mismo, se dio
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccion de Datos Personales dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente.

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondio en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seguin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondio en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondio en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en el mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en €l mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros seglin
correspondi6 en €l mes para el producto

Informes, Matrices, Actas, canalizaciones,
presentaciones, U otros segiin
correspondi6 en el mes para el producto



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA
C.C 1018423326 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SIETE
PESOS M/CTE. ($4.127.207), por concepto de servicios como TERAPEUTA
OCUPACIONAL en el Componente Analisis y Politicas, durante el periodo de
1 al 31 de Julio 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 8802-2024

SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA
C.C 1018423326 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 673-103152-20

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes JULIO y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
Apoyo a la supervisién
Componente Analisis y Politicas



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 15-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1018423326 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 8477A 40 Teléfonos 3195292081 3195292081

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA DAMARIS OSPINA SANCHEZ 41643599 Madre

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 $ 4.087.207,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 4.087.207,00

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
Bancolombia Cuenta de ahorros 67310315220 PORTAL 80 $ 1.000.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento 1018423326 $ 120.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electronico: 7714ba31072e49ea5295cha345ed1126aldba7chcd829952¢a330cebOaefcis Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA

Identificacion: 1018423326

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

Correo: contredama@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 15/07/25

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: 5d25a4d9c25b4a31f1b1b9a84d6d29e10227820df9899ea74b55b9ad2e6a7f19

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



Medellin, 24 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA con documento de identidad C1018423326, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZIEI?\IS&AECS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018423326 CONTRERAS OSPINA SINDY DAMARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 84 N. 77 A - 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8072098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1595071736 9487091511 | 2025/07/07 2025/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $510,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $1,650,882
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $0 $0 $1,650,882 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $0 $0 $1,650,882 $40,300 $0 $0
1 |cc |1018423326 |CONTRERAS SINDY |25-14 | 30 $1,650,882 $264,200  EPSO17[ 30 $1,650,882 $206,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,650,882 $40,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $0 $0 $1,650,882 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/01 07:04 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018423326 CONTRERAS OSPINA SINDY DAMARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 84 N. 77 A - 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8072098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1595071736 9487091511 | 2025/07/07 2025/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $510,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 S0 S0 $264,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,200 S0 S0 $264,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 S0 S0 $40,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $0 $0 $40,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $0 $0 $206,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $206,400 $0 $0 $206,400

1 $510,900 $0 $0 $510,900

Pagina 2 de 2 2025/07/01 07:04 PM



