Cadigo: FO-M7-P6-016

- c; e INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
BERNACGCION DE ANTIOQUIA A
ANACION DE ANTIC CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME SEIS (6)
SUPERVISION
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL PARA PAGO O FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 23/08/2025 Hasta: 30/09/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: N/A Hasta: N/A
1.

2. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO
CONTRATO O |NUMERO: 4600017588
CONVENIO 00 |FECHA DE SUSCRIPCION: 21/11/2024
MODALIDAD DE SELECCION: MENOR CUANTIA
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16050
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 26/11/2024

OBJETO: Realizar las operaciones de confirmaciéon metrolégica de calibracién y calificacion
operacional a los equipos de las diferentes areas del laboratorio departamental de salud publica de la
secretaria seccional de salud y proteccidn social de Antioquia -LOTE 2

ORGANISMO CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
/CONVENIANTE: DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA / NOMBRE: NOVATEK DEL CARIBE S.A.S
CONVENIANTE NIT 900.375.197-6
Setenta y seis millones de pesos cuatrocientos
INICIAL: treinta y siete mil doscientos setenta pesos
VALOR [$]: ($76.437.270), IVA INCLUIDO — LOTE 2
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
$7.650.510 10.0%
Ochenta y cuatro millones ochenta y siete mil
VALOR TOTAL: setecientos ochenta pesos ($84.087.780), IVA
INCLUIDO — LOTE 2
, 4500063694
REGISTRO RPC NUMERO: 4500064924
PRESUPUESTAL AN, 06/11/2024
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 06/06/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Dos (2) meses contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio y sin que supere el 13 de
PLAZO: INICIAL diciembre de 2024.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
26/11/2024 13/12/2024




Cadigo: FO-M7-P6-016

- c; e INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
BERNACGCION DE ANTIOQUIA A
ANACION DE ANTIC CONTRATACION ESTATAL Focha de aprabacion
22/04/2024
. No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS 1 4 meses 10/10/2025
2 FECHA FECHA DE
No. FECHA INICIO SUSPENSION -
REANUDACION TERMINACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: 1 >9/11/2074 NIA NIA
2 28/02/2025 28/05/2025 | 10/06/2025
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 10/10/2025
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS Sl
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON . .
INTERVENTOR SOCIAL: Ana Maria Piedrahita Correa
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 55,7%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 54,6%

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
PARTES

Como parte de las actividades de supervision de este contrato, se verifican las entregas de reactivos
guimicos, de acuerdo a las necesidades presentadas cada mes por las areas técnicas del Laboratorio
Departamental de Salud Publica de Antioquia involucradas en este proceso.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

N/A.

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS NIA

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS | N/A
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
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%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE )
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIEICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO |ACUMULADO
INFORMADO
Con la suscripcion
Presentar, dentro de los cinco (5) dias 4661&;;388? tgara
calendario posterior a la suscripcion el mantenimiento
del acta . preventivo de
de inicio del contrato, un PLAN DE Sepresentd | oo inos del LDSP
TRABAJO con los cronogramas de las 100% 55,7% cronograma de trabajo | 7o co e
. - ’ para ejecucion inicial -
calibraciones y de actividades realizar la
calificaciones  operacionales  a reanudacion del
realizar, el cual debe ser aprobado contrato — se
por el Supervisor. 32212';22;2?5?
Responder por los equipos del LDSP
gue por alguna razén deban ser objeto
de
intervencidn por fuera de las
instalaciones del sitio asignado para la
ejecucion del contrato.
En este caso, se deben seguir las
recomendaciones establecidas por el
fabricante de los No se ha requerido
equipos Yy los lineamientos retirar ningin equipo
establecidos por la Secretaria N/A N/A para intervenciones de N/A
Seccional de Salud y Proteccion calificacion
Social de Antioquia, en cuanto a operacional
transporte y almacenamiento. Los
equipos no pueden ser
trasladados en un medio de transporte
gue genere un riesgo para el equipo
(motocicleta,
bicicleta). ¥Cuando éstos sean
devueltos, no deben presentar
roturas, fisuras o suciedad.
El personal cuenta con c S
la dotacion para la on la suscripcion
. ; o del contrato
El personal que realizara las realizacion de las 4600018002 para
intervenciones metroldgicas de los actividades de el mantenimiento
equipos debera contar calificacion preventivo de
con la dotacién respectiva operacional. equipos del LDSP
(herramienta, uniforme, accesorios; 100% 55.7% se procede a

elementos de proteccion

personal, segun la complejidad del
servicio) y el carnet que lo identifique
como funcionario

de la empresa.

realizar la
reanudacion del
contrato — se
subsanan causas
de suspension 1y
2
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%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION % ) MEDIO DE )
PACTADOS QEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO |ACUMULADO
INFORMADO
Con la suscripcioén
Desarrollar las actividades necesarias del contrato
para dar cabal cumplimiento al objeto 4600018002 para
del Se han realizado las | © Mantenimiento
contrato con todas las actividades de preventivo de
especificaciones y requerimientos calificacion de acuerdo | S9UIPOS del LDSP
P . 100% 55,7% se procede a
técnicos, establecidos en el con las realizar la
proceso precontractual, en los especificaciones reanudacién del
Estudios y Documentos Previos, en el tecnicas contrato — se
Pliego de Condiciones subsanan causas
y Adendas si las hubiere. de suspension 1y
TOTAL 100% 55,7%

Método de calculo del % de ejecucién del periodo informado: Este es calculado de manera
independiente para cada entrega de reactivos realizada por parte del proveedor y no guarda relacion
directa con el porcentaje de ejecucién acumulada, esto se debe a que por la naturaleza del contrato y los
productos manejados en este proceso el cumplimiento al 100% de esta obligaciones garantiza el buen
funcionamiento del Laboratorio Departamental de Salud Publica; de igual forma se aclara que de
cumplirse de forma parcial o por debajo del 100% cualquiera de las anteriores obligaciones daria lugar a
presentar un requerimiento inmediato al proveedor.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

Se cefiird en lo establecido en la normativa de seguridad y salud en el trabajo y en los manuales propios

de las entidades.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION
Presentar mensualmente un informe que dé cuenta del avance Informe de Informe de
fisico, administrativo, CUMPLE seguimiento y pago # seguimiento y
financiero y ambiental de la ejecucién del contrato. 6 pago # 5
Presentar la factura electronica. CUMPLE Factura 861 No aplica
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes parafiscales gleanlllrl%age Pagé)oc(ii;
y los relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Intggral Septiembre
expedido por el Revisor Fiscal o el Gerente/ representante de 2025
legal. Si el certificado es expedido por el revisor fiscal este CUMPLE Certificado de pado
debera aportar: Fotocopia de la cédula de Ciudadania, de la arafiscales deri n?es
tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de ge Septiembre de
Contadores vigente 2025 P

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE p
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Asignar un supervisor por parte de la Se _de5|gno
entidad contratante Departamento de supervisora a ANA .
Antioquia, para que ejerza las MARIA PIEDRA.HITA No aplica
respeé:tivas funciones CUMPLE CORREA, mediante
) oficio 2024020056268
Ejercer el seguimiento, control,
vigilancia, verificacion, asesoria al
contrato, por medio de la Supervision, Informe de .
de acuerdo con la Ley 80 de 1993, IlI. CUMPLE seguimiento #6 No aplica
DEL CONTRATO ESTATAL, en el
Articulo 32.
Verificar la correcta ejecucion del
contrato y el cumplimiento de todos los Informe de
compromisos adquiridos por parte del CUMPLE seguimiento #6 No aplica
Contratista.
Planila de pago de
Seguridad Social
Verificar que el contratista se Integral Septiembre de
encuentre al dia en el pago de aportes 2025 .
parafiscales y los relativos al Sistema CUMPLE Certificado de pago No aplica
de Seguridad Social Integral. parafiscales del mes
de Septiembre de
2025
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO AS?C;IS&(;(S) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales
comprometidos $76.437.270 $0 $0 $76.437.270
2. Adiciones $7.650.510 $0 $0 $7.650.510
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $84.087.780 $0 $0 $84.087.780
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $45.885.210 $0 $0 $45.885.210
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $45.885.210 $0 $0 $45.885.210
7. Recursos ejecutados $45.885.210 $0 $0 $45.885.210
8. Recursos no
ejecutados $38.202.570 $0 $0 $38.202.570

2.4.  INFORMACION COMPLEMENTARIA:

N/A

| 4. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
N/A N/A N/A

| 5. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

Segun lo estipulado en el numeral CUARTO. “FORMA DE PAGOQ”: La Secretaria de Salud Inclusion
Social realizardn pagos parciales de acuerdo con la ejecucion de las actividades de calificaciéon
operacional y el monto de tales pagos corresponderd al valor que resulte de la suma de los valores de la
calificacion de cada equipo intervenido y recibido a conformidad, en todo caso, una vez se reciba a
satisfaccion “por parte de la supervisién

Los pagos parciales no podran superar el valor del contrato.
PARAGRAFO 1: Para cada pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

- Informe de seguimiento de la supervision a la contratacién estatal, en el cual conste el recibo a
satisfaccion.
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- Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,

caja de compensacion familiar ICBF y SENA, expedido por el representante legal o revisor fiscal.

- Fotocopia de la cédula del revisor fiscal

- Tarjeta profesional del revisor fiscal

- Certificado de Junta Central de Contadores actualizado

- Planilla (PILA), con fecha correspondiente al mes facturado

- En el evento en que el contratista se encuentre exento de realizar el pago de aportes parafiscales al

SENA e ICBF, debera realizar y presentar una manifestacion suscrita por el revisor fiscal y/o
representante legal, que acredite su condicién de beneficiario de dicha exoneracién al cumplir con
los presupuestos normativos del articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y Decreto Nacional 862 de
2013.

- El contratista debera presentar en debida forma la factura correspondiente a la prestacion del bien,
obra o servicio. El contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar al
Departamento la factura electrénica validada previamente por la DIAN.

P VALOR
ConcEpTo | FEcHA | JAOR | MORFASO!| AMORTECON | EICT | sapo | CquPROBTE
Valor Inicial 21/11/2024 $76.437.270 N/A
Adiciones 10/06/2025 $7.650.510
Pago N1 20/08/2025 $45.885.210 N/A $0 $38.202.570 4300130273
TOTALES $84.087.780 $45.885.210 N/A $0 $38.202.570

En el periodo informado no se realizan pagos.

6. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados,
segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 de 2007 mediante de certificacion del 29 de septiembre de 2025 firmado Jan Carlos Rozo
Palacio mediante la cual se acredita gue se encuentra a paz y salvo de pago de seqguridad social integral
por parte del contratista, ademas se adjunta el soporte de pago de la planilla de la sequridad social .

Adicionalmente, el supervisor verificd y revisé las planillas y demas soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscal del recurso humano
contratado.

7. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervisién ha realizado las siguientes acciones de control
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y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucién y liquidacion del

presente contrato:

reanudacion del
contrato y tramite
de adicién y
prérroga.

de reanudacion).

. CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | 10\ T AMIENTOY COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL p - EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
Se realiz6 tramite
de suspension del
contrato, de comun
acuerdo con el Se realiz6
contratista, y el monitoreo Actas de
trdmite de reserva 29/11/2024 suspension
presupuestal con | (Suspension 1)y | 1y 2 — Acta
Plazo de ejecucion mayor al Contratista / el fin de poder el 28/02/2025 de
5 proyectado por causa Contratante ejecutar las (Suspension 2). | reanudacion,
externa actividades en la Se procede a la | justificacion
vigencia 2025. El | reanudacion del de
28/05/2025 se contrato el modificacion
procede a la 28/05/2025 (Acta | del contrato.

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervision del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario
implementar el tratamiento de mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso
de contratacion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la

ejecucion y liguidacién contractual.

8. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A.

9. ANOTACIONES ADICIONALES

Mediante oficio remitido el 22 de julio de 2025, con radicado 2025010387202, la empresa contratista
NOVATEK DEL CARIBE SAS realiz6 solicitud de cesion de derechos econdémicos del contrato
4600017588 a la empresa R2G METROLOGIA SAS, mediante la cual el cesionario recibiria los pagos
efectuados por las actividades de calificacion operacional desarrolladas por la empresa NOVATEK DEL

CARIBE SAS.

Mediante oficio remitido el 05 de agosto de 2025, con radicado 2025030225167, la Secretaria de Salud
e Inclusion Social acept6 la solicitud de cesién de derechos econdmicos del contrato 4600017588, a la

empresa R2G METROLOGIA SAS.

Dado lo anterior, se adjunta al presente informe el contrato de cesién de derechos econ6micos suscrito
por ambas partes con el fin de que los pagos efectuados por la ejecucion del contrato sean realizados a

la empresa R2G METROLOGIA SAS.
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10. ANEXOS

1. Certificado de Paz y Salvo expedido por el revisor fiscal de estar al dia en el pago de seguridad
social en salud, riesgos laborales y aportes parafiscales (Sena, ICBF, Cajas de Compensacion

Familiar).

pwN

Tarjeta profesional del revisor fiscal.
Certificado de la junta central de contadores
Planilla de pago de la seguridad social.

Para constancia, se firma la presente acta el 30/09/2025

Hra H=Fredve hign

ANA MARIA PIEDRAHITA CORREA

SUPERVISOR



NOVATEK
DEL
CARIBE SAS

N-K

ANEXO 6 - CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
REFERENCIA: 16050 de 2024

Barranquilla, 29 de septiembre de 2025

Sefores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
Medellin-Colombia

Asunto: Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

El suscrito, JAN CARLOS ROZO PALACIO, identificado con cédula de ciudadania No.
8.569.380 De Soledad, representante legal certifica que NOVATEK DEL CARIBE SAS, se
encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensién y
riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacion
Familiar. De conformidad a lo establecido a la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013,
deberé diligenciar la siguiente informacion:

PERSONA PERSONA
EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES NATURAL JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio SI() | NO() | SI(X) | NO()
Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados

Adicionalmente manifestamos que en lo concerniente a estos pagos en los ultimos seis (6)
nos encontramos a paz y salvo, asi como en el pago de los aportes parafiscales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de
conformidad con lo establecido en las normas antes citadas

Cordialmente,

Firma:
Nombre d¢f

-f‘."spresentante(_egal: Jan Carlos Rozo Palacio

C.C. N0#%.569.380 De Soledad

Razén Social del Proponente: Novatek del Caribe SAS
NIT: 900.375.197-6

Direccion: Calle 84 # 42¢-99




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 8.780.84 13
CORONADO MON A

FECHA DE NACIMIENTO 1MIC-‘I 975

SOLEDAD
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+

ESTATURA
e
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SR @esEdRreeaeRrDEF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE ISAAC CORONADO MONTANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8780841 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 69693-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 900375197 NOVATEK DEL CAR BE N 00 0 0 2025- 08 2025- 09 34709051 PRI VADA B 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 84 42C 99 BARRANQUI LLA 1 ATLANTI CO 8 3520078 3520078 NOVATEKDEL CARI BEGBVAI L. COM 3313 4270500 3 2025-09- 22 2025-09- 22
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 57000 0 0 0 0 57000 0 0 0 57000 0 0 0 0 57000 1
EPS002 800130907 114000 0 0 0 0 0 114000 0 0 0 114000 0 0 0 0 114000 2
TOTAL APCRTES A PENSI ON POR ADM NI STRADCRA Tl ARSAES A GRS FER BN GBS TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT CoF VALOR APCRTE | NTERESES | cBF
S NT AP | g T qa | corva aF | corva ap | Fowo sa | NTERESES NTERS oAy . ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
) NOM
230201 800229739 455600 0 0 0 0 0 0 455600 2 R0 82010209 271000 © 0 271000 S VALCR DLAS | !NTERESE | TOTAL | AFiLI ADO
MORA s PAGAR .
25-14 900336004 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A RI ESGOS LABCRALES SENA
O ot | | # A VALCR oRes | \ero cor DIAS || \rereses | SWBTOTAL | MM RaD SALDO FONDO TOTAL VALR oias [inrerese [ ToraL [ e NM oo
ARL A INC INC Rl ESGOS MORA APCRTES ANTERI OR FAVOR saL PAGAR MORA S PAGAR s
14-23 | 860011153 [ 2907300 0 0 0 297300 0 0 297300 0 0 0 297300 0 0 0 0 0
L (03 A D NUVERO ADM NI STRADCRAS
Di AS PENSI ONES 2
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR
SALUID 2
0 © 0 © R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI O 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADGRA
PENSI ONES 683400
SALUD 171000
AL AFEAIES (A M SIE @ R ESG0S LABORALES 297300
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR CAJAS COVPENSACI EN 171000
o o 8 3 SENA 0
1 cBF 0
ESAP 0
M NI STERI O 0
GRAN TOTAL 1322700
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