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.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: LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1073707556
CORREO ELECTRONICO: Iuispa-14@hotmail.com CELULAR: 3233059927
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 261377717 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4013 VIGENCIA 2025
. 2025-12-17 . 2025-12-22
NUMERO DE CDP 2471 FECHA 10:15akz 040 NUMERO DE CRP 56531 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR- AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,849,962
VALOR EJECUTADO $19,849,962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
1077200805 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
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

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

"2.Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.”

3. Conocer y aplicar las politicas institucionales.

"4. Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, seglin el area a que corresponda.”

"5.Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del
area de financiera competente.”

"6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y gjecucién del presente Contrato, de
acuerdo al Cadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.”

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Socia Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos |egal es establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta
falsedad en su soporte documental serdn causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacién por parte del supervisor.

8. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.

"9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucionales establecidos para€llo y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la
Compafiia de seguros en caso de aplicar."

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

11. Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se garantizo que |os servicios sean
prestados oportunamente de forma
humanizaday priorizada correspondiendo
€l tipo de poblacion atendida”

se cumplieron con todas leyesy decretos
que son determinados por laE.S.E

se cumplieron con todas leyes'y decretos
gue son determinados por laE.S.E

Se ha participado con todos |0s procesos
de informacion que han sido solicitados

Se realizo seguimiento diario ala gestion
de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando
informacion en los sofware definidos para
admisiones'y autorizaciones.

se ha obrado de buenafe en el desarrollo
todas lactividades que han sido solicitadas
por E.SE

Se harealizado el plago de laplanilla
EPS,ARL, Fondo de pensiones como lo es
requerido

se han realizado todos |os precesos y
requerimientos solicitados en el areade
urgencias

se velapor e cuidado de los equipos y
documentos que han sido entregados de
manera responsable y teniedo cuidado y
haciendo un buen uso de los mismos

na

serealizo el seguimiento adiario delos

peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de |os |tramites pendientes como autorizaciones

términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos.

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacién presencialesy virtuales, Induccion
y/o re-induccién, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

13. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la jecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

"14. EIl CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cua quiera de sus Unidades de Prestacion
de Servicios de Salud, ser& motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y
notificacion del supervisor.”

de pacientees remitidos. del 100% de las
paciente

se realiza actividades de actualizacion de
conocimientos con respecto a la entidad

se han realizado todas |as activides dando a
cumplir una buena atencion a todos los
pacientes ingresados al area de admisiones
de urgencias

se salva guarda la buenaimagen
institucional y se hace el buen uso de la
misma con una atencion totalmente
humanizada.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Se realizo seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando |os once correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
€l 100% de |os pacientes que ingresaron en
el mesa servicio de urgencias pacientes
en el mes.

Registro en DINAMICA GERENCIAL
(médulo verificacion de derechos)

Registro en DINAMICA GERENCIAL
(madulo verificacion de derechos)Se ha
participado con todos los procesos de
informacién que han sido solicitados

N/A

serealizo el registro de los pacientesen la
dinamicagerencia

Serealizo gestion a el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitalizacion

se adjunto planilla de pago de los aportes
del Sistema Genera de Seguridad Social

Integral correspondiente al mes de
NOVIEMBRE

serealizan los registros con es debido en la
dinamica gerencial, correos institucionales
entre otros aplicativos

se hace el cuidado de todos |os recursos e
implementados

n/a

serealizo seguimiento y gestion al 100%
delos tramites administrativos de las
paciente

se participo en las actividades propuestas
por E.SEE

N/A

se mantiene una buenaimagen personal y
tambien del area de trabajo



"15. En caso de ser designado como apoyo ala supervision de un contrato, en atencion
asu competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil para
el cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal seguimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional. "

"16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en € marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir €l sector salud, debe garantizar la |[N/A N/A
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégicade lamisién médica”

N/A N/A

Se compromete que Una vez que se termine

17. Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de gjecucion o ol contrato o el plazo de gecucion sevan

anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto

con laEntidad en el formato establecido, el cual deberdallegar con la Gltima cuenta de 'reahzar la entrega_ de todos Io_s N/A
. . P L " implementos y dejar todo a dia para dar el
cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor €l Gltimo servicio recibido. paz y salvo
18. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambienta y residuos se hace el debido uso de los insumos del e aplica las normas de la gestion
hospitalarios, haciendo uso €ficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como |puesto y seredizael uso debido los a 9

de los recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje. residuos hospitalarios . ambiental

"19. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema

General de Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con

los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar laactividad contratadae  |N/A N/A
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

ejecucion del contrato. "

"20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambul atorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil N/A N/A
Profesional para Profesiones Médicasy Profesionales de la Salud, expedida por entidad

legalmente autorizada, la cual serd solicitada por la entidad en el momento que se

requiera su soporte.”

21. El CONTRATISTA seobligaaredizar actividades de Docencia Servicio e

investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido N/A N/A
paraello.

22. EI CONTRATISTA se obligaaprevenir el abusoy el acoso sexual, a denunciar
cuando tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no
sexistadel lenguaje.

Se hace el compromiso de que ocurran

estos casos se reporte a supervisor NIA

cuando el caso searequerido sevaa

realizar €l cargue en secop |l los archivos  |se cargan los archivos requeridos en secop
que corresponde ala actividades realizadas |11

en lacuenta cobro.

23. El CONTRATISTA se obligaapublicar en el expediente electrénico |os soportes
de lagjecucion del presente contrato, para ello, cargaré evidenciamensua de la cuenta
de cobro aprobaday sus anexos, en Secop |l item 7 gjecuciones del contrato.

24. Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA debera cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme a los lineamientos pactados.

seredlizan la actividades que han sido
; N/A

asignadas

se desarrollan laactividades relacionadas | se hacen la actividades que estan en el

en el objecto contractual objecto contratual

se hace un trato humanizado con los
clientes externos e internos haciendo un
trato humanozado y con el respeto que es
requerido sin vulnerar sus derechos
fundamentales

25. Desarrollar las demés actividades relacionadas con €l objeto contractual.

26. Cumplir con los lineamientos de |a politica de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH.

se atiende de manera humanizaday con
respeto alos clientes internos y externos.

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
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

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
C.C. 1073707556 De SOACHA

La suma de $ 2.144.100 por concepto de: Prestacion de servicios en el drea de
autorizaciones como apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de
Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo de 01
al 31 de DICIEMBRE de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4013-2025.

(Ydes o
Nombre de contratista
C.C. 1073707556 De SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 261377717
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Documentos del contrato
Informacioén presupuestal
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Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
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18/12/25, 10:28 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K+e7vk24T29553ParkWijtw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1073707556
NOMBRES LUIS CARLOS
APELLIDOS PARRAGA RAMOS
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/06/2019 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K+e7vk24T29553ParkWjtw==
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18/12/25, 10:28 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K+e7vk24T29553ParkWijtw==

Fecha de 12/18/2025
Impresion: 10:27:56

Estacion de

origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,

se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K+e7vk24T29553ParkWjtw== 2/2



18/12/25, 10:27

Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso
de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las

bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

Salud
cC 1073707556 PARRAGA RAMOS LUIS CARLOS 2025-11 TotL;I COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1 23 456 7 8 75 Registros en 8 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo

anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-12-18, 10:46:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077200805
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025
L PAGADA 06/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
Documento CC1073707556 Direccion CL15#1 A-67 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233059927
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1073707556 ;l;l\’a[():éARLOS PARRAGA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
Il. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF R a3 cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0, $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $440,500 $q $440,500
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!




