[ B .
.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yenny Maritza Suarez Nifio
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52288527
CORREO ELECTRONICO: yennysuarez138@gmail.com CELULAR: 3107986855
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480344574 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4388 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33143 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGOS EN SANEAMIENTO BASICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,261,513
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: $5,466,287
VALOR EJECUTADO $2,261,513
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,261,513
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,204,774
PORCENTAJE DE EJECUCION 41%

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
1074453176 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Sur Cccidente E.S. E.

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

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 de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as 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 institucionales y nacionales vigentes.

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

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy 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 e derecho ala salud.

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

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por
entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas
mismas.

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

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad"

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar el cubrimiento de vacunacion
antirrébica caninay felina paralas zonas
establecidas por referencia, garantizando
veracidad, oportunidad y calidad.

Apoyo alalinea de enfermedades
transmisibles de origen zoonético (ETOZ),
con lavacunacion antirrébicafelinay
canina conforme ala designacion del
referente.

Vacunacion de felinos y caninos agresores
o deinterés en salud publica, canalizados
mediante demandainducida a solicitud del
referente.

Prestar |os servicios contratados desde |os
ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy
protocol os institucional es vigentes.

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

Fortalecer |0s grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar los
ejercicios participativos y lamovilizacion
social por el derecho alasalud.

Realizar la entrega oportuna de productos
auditables conforme alos lineamientos
distritales del Modelo de Salud MAS,
realizando la correspondiente preauditoria.

Realizar entrega oportuno de productos
auditables conforme alos lineamientos
distritales del Modelo de salud MAS
realizando la correspondiente preauditoria.

Elaborar Cronograma de actividades de
vacunacion antirrabica conforme alas
designaciies de zonasy las estrategias
planteadas por |os lineaminetos
establecidos mediante la supervicion y
aprovacion de larefreencia.

Se atiende y da respuesta oportunaa
peticiones, solicitudes o quejas presentadas
por la comunidad.

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

Mantener laimagen institucional através
de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad.

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

Cumplir con la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Planillas de vacunacion antirrébica canina
y felina paralas localidades de kennedy,
puente aranda'y Fontibon.

Planillas de vacunacion antirrébica canina
y felina paralaslocalidades de kennedy,
puente aranda'y Fontibon.

Planillas de vacunacion y registro
fotogréfico de animales felinos y caninos
agresores 0 de interés en salud publica,
canalizados mediante demandainducida a
solicitud del referente.

No asignado para el presente periodo de
ejecucion facturable de mes de JULIO

Actade reunién de apropiacion de
lineamientosy asistencia, pretest y postest.

No asignado para el presente periodo de
ejecucion facturable.

Actade reunion de desarrollo de
preauditoria.

Actade reunién de desarrollo de
preauditoria

Entrega de formato de cronograma de
actividades a desempefiar.

No asignado para este mes.

No asignado para el presente periodo de
gjecucion facturable.

Se mantiene.

Se portan y se mantiene.

Se mantiene.

No asignado para el presente periodo de
gjecucion facturable.



Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica |Aplica
en la Subred, segiin se requiera.

No asignado para el presente periodo de
gjecucion facturable.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

YENNY MARITZA SUAREZ NINO

C.C 52288527 DE Bogota

La suma de dos millones doscientos sesenta y un mil quinientos trece
pesos(2.261.513), por concepto de servicios como (TECNOLOGA
EN SANEAMIENTO BASICQO) en el proceso transversal Vigilancia
Salud Ambiental, durante el periodo del 1 al 31 de julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios 4388-2025.

Tery TT Jvacer ™o
YENNY MARITZA SUAREZ NINO
C.C52.288.527 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 8480344574

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

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



FORMULARID URICO I S———

DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES ¥ Sun Dccirin £ 5.7
i m RENTAE ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Farsona Matural mmﬁ'

[LEY 180 DE 1534)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIEMEE ¥ RENTAS

O, YEMNY MARITZA SUAREZ MING

DENTFICADD COM C.C. 0 CE (O TL{ Wo 52982327 COM DOMECILIO PRIMCIPAL EN:

Pais Colombi Departamenio Eogosa 0.C. Munkipio Bogola DU,

Direcclén CL 14 3 70 ESTE Telédonos 3001 S02E38  DODOOD0D

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

I NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTD DE IDENTIDAD FARENTEECD
Luna Eofla Bsares Nifg 10202301 14 H(a)

DECLARC, EN CLUMPLMIENTD DE LO DISPUEETO EN EL ARTICULD 122, INCIS0 3°, DE LA COMSTITUCION
POLITICA DE COLOMELA ¥ EN LDS ARTICULDS 13 ¥ 14 DE LA LEY 180 DE 1955

PARS TOMAR POEEEION (B} PARA AETRARME ) PARA ACTUML FACICM )

FPARA MODIFICAR LOS DATOS COMSIGNADDS PREVIAMENTE (O

CARE PCSED & LA FECHA, EM FORMA PERSSONAL O FOR INTERPLIEETA PERSONA, EOM LDE OUE
RELADIONO & DONTINUACION:

&) Los ingresos y rentas que obiuve en e "0flimo™ afo gravabie fusron:

COMCEFTOD VALOR

SALARIOE ¥ DEMAS INGRESDE LASBORALES 5000

CEEAMTIAE E INTEREEES DE CESANTIAS 5000

GASTOE DE AEPRESENTACION 5000

ARRIENDOS 5000
HOMIDRARICS 5 10.120.000 00

OTROE INGREBOE Y AEMTAE 5000
TOTAL § 10.120.000 00

by Las cuenias comenies y de ahoro que poseo en Colomibla y en el exiedior son:

TIFTH OE MUMERD DE LA BALDD DE LA
ENTIDAD FIMANCIERA | o on CLENTA SEDE DE LA CUENTA| CUENTA
Hrer Dusrweansdn [Cusnis da ahormon DO 244 5TH 30 DE AL § 000

c| Wi bienes pairmoniales son kos sigekemies:
TIPD DE BIEM IDENTIFICACIDH DEL BIEN VALOR
S000

of) Las acresncias § obiigacionss vigenies a k lscha son:
ENTIDAD O FERBOMNA CONCEFTD WALOR
S000




Wi Shieop.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

YENNY MARITZA SUAREZ NINO
32288327
Subred Integrada de Servicios de Saud Sur Ocodenie EEE

yemimayaghgmail com
' Para actuaiizar durante la ejecucion cel contralo
Fecra Decdlaracion: 270729

Nombre:

Werticacion:

Enticlad:

Cang: Contratsta
Carreo:

Tipo deciaracion:

Eifa servidona publiooa 0 colaboradorna. se compromete desde ya, 2 Informar 2 la Adminisiacion Disital, de los evenios
0 situaciones potenciies o reales que puedan llegar 3 ser consihutivas de Conticlo de injereses, as! como Ge acudtzar
es1a ceclaracion en of momento en Gue se presente aAlguna de las Bpologias que 9 lugar a ka configuracion de un conficto
de interes.

Lo anferior. en aras de resguardar of nierés general proplo de ia fundon pubica y que este no eniré en conficto con of
Interés particular, e acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2010 de 2020 - Cedigo de Infegridad ded Serviclo Pubico
Colombiano, adopiado para of Disifio Captal mediante &f Decreto Distrtal 118 de 2018; 1532 de 2018, modificada por &
Loy 2054 ce 2021 - Codgo General Discipinaro; 1437 de 2011 - Codgo de Procedimienic Adminsyativo y de ©
Contenciceo Administrativo y 150 de 1550 - Estalulo Anticomupaion anterior a ka Ley 1474 de 2011,

Para electos cei giigenciamiento:  Pam achualizar durante [a ejecucion del contralo

Para ol lecto manfiesto bajo la gravecad del juramento:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 24 de julio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que YENNY MARITZA SUAREZ NINO identificado(a) con cédula de ciudadania 52288527 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 27/05/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO Il

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C798251152520528792

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.42, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 24/07/2025 7.59 AM

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.42, 172.16.42.57



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-07-29, 04:37:02 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1074453176

Nro Planilla Corregida: 1073579063 Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823321517

PAGADO 29/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENNY MARITZA SUAREZ NINO

Documento CC52288527 Direccion CALLE 14 3 -54 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107986855

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52288527 'YENNY MARITZA SUAREZ NINO| 03 00 A 0(30{30(0 |0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $178.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800
CC 52288527  |YENNY MARITZA SUAREZNING| 59 00 R c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500(  $178.000 2436 $1.423500(  $34.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $1.423.500 $0 $0 $0 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $34.700 $500 $ 35.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




