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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ASTRID MANJARREZ GONZALEZ CC: 65800452

CORREO ELECTRONICO: ASTRIDMANJARRREZGONZALEZ@GMAIL.COM TELEFONO: 3177228329

DIRECCION DOMICILIO: KR 94A 6 40 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 42658714605

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7368 2025 $ 2.980.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/07 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ ASTRID MANJARREZ GONZALEZ
g

PS 7368 2025 3A1F77

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ASTRID MANJARREZ GONZALEZ

CC: 65800452
CEL: 3177228329




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ASTRID MANJARREZ GONZALEZ

CON C.C N° 65.800.452

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO
MASBIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESI ONAL ES No. PS 7368 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/07
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $ 2.484.000| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS
$ 11.750.400 3 $
PERIODO A CERTIFICAR:

2.980.800

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RABA SIERRA

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1.PRESTAR MIS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED
1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADA: Prestacion de servicios con calidad y oportunidad para el desarrollo de las actividades del Convenio

1.2. PRODUCTO DE EVIDENCIA Registros y reportes que demuestran la prestacion oportunay de calidad de las actividades del convenio.

2.PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE MIS ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA
FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION

2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: presentacion mensual mente € cronograma de actividades y entrega del informe de las acciones

2.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA Cronogramamensual e informe final de actividades entregados y registrados.

3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 ACTIVIDAD DESARROLLADA: Apoyo ala
prestacion de servicios del Convenio Més Bienestar EMBH mediante la presentacion de la informacion y soportes requeridos segiin anexos y

3.2 OBJETO DE EVIDENCIA Soportes e informacion entregados conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio vigente.

4. APOYAR LASACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD
Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4. 1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Apoyo a las actividades relacionadas con el objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la
calidad y & cumplimiento de los planes de mejoramiento de habilitacion y acreditacion.

4.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Registros, soportes y reportes de acciones gjecutadas en |os planes de mejoramiento y procesos de calidad.

5. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Apropiacién conceptual de los anexos y lineamientos técnicos del Convenio Mas Bienestar EMBH,

5.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Registros o soportes que evidencian la comprensién y aplicacién de los lineamientos y anexos del convenio.

6.DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA Ejecucion de acciones de asistencia técnica a los procesos del Convenio Més Bienestar  EMBH,
aplicando el saber disciplinar segiin requerimientos transversales.
6.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA Registros y reportes de asistencia técnica realizada a los procesos del convenio, segin lineamientos y

ITEM
1
Més Bienestar EMBH.
5 DE SUSACTIVIDADES.
desarrolladas al cierre de cada mes.
3
lineamientos técni cos.
4
5
acorde con el perfil profesional.
REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.
6
necesidades transversales.




7. REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATQOS, DOCUMENTOS,
BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN
CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALESVIGENTE Y SUSCRITO ENTREEL FDSY LA SUBRED.

! 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA Revisién, alistamiento y entrega con calidad de formatos, documentos, bases e informes derivados de las
acciones realizadas segln los lineamientos del Convenio Més Bienestar EMBH.
7.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA Formatos, documentos y reportes verificados y entregados conforme a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio vigente.
8.OBLIGACION PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN,
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

8 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA Participacion y gestion de acercamientos comunitarios e institucionales para apoyar el desarrollo de las
acciones de cada proceso.
8.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA Registros de acercamientos realizados y actas o reportes que evidencian la articulacién comunitaria e
institucional.
9. OBLIGACION.ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

9 9.1ACTIVIDADES DESARROLLADA: Adctivacion y notificacion de eventos de interés en saud plblica identificados durante las
intervenciones.
9.2PRODUCTO DE EVIDENCIA: Registrosy reportes de notificacion de eventos de interés en salud publica.
10. OBLIGACION. PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METASY PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS

10 TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Participacion en las asistencias técnicas convocadas por la SDS segln los procesos asignados y los
lineamientos del Convenio Méas Bienestar EMBH.
10.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Registros de participacion en asistencias técnicas y reportes asociados a las metas y productos establecidos.
11. OBLIGACION.ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

11 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLODA: Organizacion de la documentacion generada segiin la normatividad vigente y la tabla de retencion
documental.
11.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Archivo documental ordenado y soportes de control segun la tabla de retencion.
12. OBLIGACION.REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

12 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Cumplimiento de las obligaciones adicionales relacionadas con el objeto del contrato, segun
requerimientos de la supervision.
12.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Registros y reportes de actividades solicitadas y €jecutadas conforme alas instrucciones de supervision.
13. OBLIGACION.REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD
REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION
(APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC

13 |Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
13.1ACTIVIDADES DESARROLLADA: Redlizacion completa 'y con calidad de la caracterizacion sociodemogréfica, aplicando los tamizajes
requeridos (APGAR, medidas antropométricas, FINDRISC, EPOC y planilla de firmas).
13.2PRODUCTO DE EVIDENCIA: Formularios y bases de caracterizacion diligenciados con tamizajes completos y verificables para auditoria
14. OBLIGACION.DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO
GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24

14 HORASDE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Diligenciamiento diario, completo y veraz de |la caracterizacion sociodemogréfica en GTAPS dentro
delas 24 horas posteriores alaintervencion.
14.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Registros cargados en GTAPS con informacién completay de calidad, aptos para auditoria
15. OBLIGACION.PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,
CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES).

15 15.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Presentacion del cronograma de actividades y de los insumos preparados (mapas base, matrices,
cartografiay datos catastrales y poblacionales
15.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Cronograma e insumos técnicos entregados y organizados para €l desarrollo de las actividades.
16 OBLIGACION.PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. -
MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR

16 16.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Elaboracién y presentacion del mapa con € registro del gercicio de cartografia y la matriz con la
informacion cuantitativay cualitativa recolectada por €l gestor.
16.2PRODUCTO DE EVIDENCIA: Mapa cartografico elaborado y matriz de informacion cuantitativay cualitativa diligenciada por €l gestor
17. OBLIGACION. PARTICIPE EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISISDE
INFORMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DE COMITE DE CUIDADO).

17 17.1 ACTIVIDADES DESARROLLADA: Participacion en el comité territorial junto con € equipo para la revision y andlisis de cartografia,

matriz, informesy conclusiones del comité de cuidado.
17.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Actas, registros o reportes de participacion con andlisis de lainformacion revisada en el comiteé territorial




18. OBLIGACION. REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE
INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE
ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD).

18.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Registro de las actividades en los instrumentos definidos para captura de informacion (planilla de
familias, consentimientosy aplicativo en linea), garantizando calidad del dato.

18.2PRODUCTO DE EVIDENCIA: Planillas, consentimientosy registros en el aplicativo en linea diligenciados completay correctamente.

18

19. OBLIGACION.GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL
AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SEGUN CORRESPONDA.

19.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion y activacion oportuna de los riesgos en salud identificados mediante agendamientos,
activaciones de ruta o notificacion de eventos de interés en salud publica.

19.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA: Registros de activacion de riesgos, agendamientos realizados y formatos de natificacion diligenciados.

19

20. OBLIGACION.CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
ASI COMO CON LOSLINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.

20 20.1ACTIVIDADES DESARROLLADA: Cumplimiento de las obligaciones asignadas segun el perfil, de acuerdo con & anexo técnico y los
lineamientos del Convenio Mas Bienestar vigente

20.2 PRODUCTO DE EVIDENCIA Registros y reportes que demuestran el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el anexo técnico y
lineamientos operativos.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en e SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige €l articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9495302703 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2025/12/11 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 2025/12/11 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/11 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

)
% ASTRID MANJARREZ GONZALEZ
p

PS 7368 2025 3A1F77
ASTRID MANJARREZ GONZALEZ
CC: 65800452

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA

7| Ps 7368 2025 3A1F77
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENAL OSA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

v,
% ANA MARGARET RABA SERRA
p

PS 7368 2025 3A1F77
ANA MARGARET RABA SIERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65800452 MANJARREZ GONZALEZ ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra94a 640 int 18 204 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1000000333 9495302703 1 2025/12/12 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $34,700 $0) $0| $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800| $1,423,500 $178,000| $0| $0| $1,423,500) $34,700) $0) $o| $440,500
1 lec |6580045Z [MANJARREZ | | | | | | | | | | | | | | | p3020[ 30 | 1,423,500  $227,800[ EPso3| 30 | 51,423,500  $178,000] 0 50l so| 14-11] 30 | $1,423,500|2.436%]  $34,700] 0 50, sof N 540,500
ASTRID 1 7

Total Afiliados( 1) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500(  $178,000 $0) 30| $1,423,500) $34,700) 30 $0 $440,500

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS037

800,229,739

890,903,790

900,156,264

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $440,500

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $227,800
$0 $227,800
$0 $34,700
$0 $34,700
50 $178,000
$0 $178,000
$0 $440,500



Numero de planilla
9495302703

¢;Cuanto?
S 440.500,00

Fecha
- 11 dediciembre de 2025 alas 08:21a. m.

| . Referencia
| M01637362
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