o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA HELENA POVEDA GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52978570
CORREO ELECTRONICO: hel enpoveda@gmail .com CELULAR: 4033521 - 5762356 - 3108649839
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION AMBIENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R1L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870326115 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 300 VIGENCIA 2026
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 251 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 5596 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $49,908,060
VALOR EJECUTADO $49,908,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7998447709 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO
79879464
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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
Participar activamente en el Grupo Administrativo de Gestion Ambienta y Sanitaria

(GAGAYS) de laentidad de ser convocado.

Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Unico de

habilitacion y acreditacion.

Proyectar informes y requerimientos que sean solicitados por los entes fiscalizadores
(Secretaria Distrital de Ambiente, Contraloria, Secretaria Distrital de Salud, entre otros).

Realizar inspeccidn y seguimiento mediante |a presentacion de indicadores e informes
trimestrales de todos los programas incluidos en €l Plan Institucional de Gestion

Ambiental (PIGA).

Realizar seguimiento y control alos planes de mejoramiento que se generen producto

de las auditorias externas e internas.

Actualizar, revisar y socializar los manualesguias- procedimientos, documentos que
conduzcan y tengan que ver con el proceso de gestion ambiental en todos sus campos.
Apoyo al Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan institucional de Gestién
Ambiental, y a cumplimiento de |as actividades establecidas en el Plan de accién

concertado paralavigencia

Realizar auditoria alos Gestores externos de residuos Hospital arios contratados por la

Entidad, de acuerdo a necesidad.

Realizar seguimiento alos procedimientos y procesos establecidos por la entidad y
normatividad vigente, parael cumplimiento del PGIRH (Programa de Gestion

Institucional de Residuos Hospitalarios).

Realizar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en los contratos
de Gestion Ambiental, competentes al PIGA.

Mantener actualizado los inventarios de ahorradores de agua, dispositivos de energia
eléctrica, canecas, Biciusuarios, y demés elementos que contribuyen al cumplimiento

del PIGA.

Realizar capacitacion alos grupos de interés definidos por la entidad, en todos los
temas que se enmarcan dentro del Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA).

Realizar acompafiamiento en las auditorias de |os entes de control dando respuestaalo
relacionado con el componente de gestion ambiental.

Asistir a capacitaciones y actividades programadas por los entes de control y las

designadas por el supervisor contractual.

Participar y certificar las sedes asignadas que se encuentren participando en el
Programa de Gestion Ambiental (GAE) de la Secretaria Distrital de Ambiente parala

vigencia.

Presentar propuestas de implementacion de tecnologias o alternativas innovadoras, para
lamejora continua de la gestion ambiental institucional.

Participar en las campafias, actividades y estrategias establecidas para el fortalecimiento
del PIGA y del Plan Institucional de Movilidad Sostenible establecido por la entidad.

Entregar los productos y requerimientos solicitados por el supervisor del contrato en los
tiempos y fechas establecidas, con calidad y veracidad de lainformacion.

Apoyar todo lo relacionado ainformes, presentaciones, indicadores, y deméas
documentos de gestion ambiental, designados por el supervisor

Demas actividades relacionadas con contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

no programado

no programado

elaboracion informe uaesp
elaboracion informe huella de carbono
solicitud informacion para huella de
carbono

consolidacion del indicador consumo agua

seguimiento plan de trabajo hallazgos
auditoriaive

elaboracion compromiso institucional para
el pgirasa

inspeccion areas sedes a cargo

no programado

aplicacion listas pgirasa a servicios sedes a
cargo

consolidacion y envio informacion manejo
de residuos salud publica

envio de correo hallazgos sg

entrega guardianes de residuos a unidad
rena y esterilizacion

solicitu infomacion dereciclgje parala
uaesp

envio soportes de transportistasy rhl a
servicios geenrales

entrega de rétulos de quimico y
anatomopatol 6gico a sg

respuesta correo de canecas y soporte de
guardian area biomédica

realizacion de orden de compra para
ingreso de canecas

realizacion de salida de canecas

programacion lavado de tanques
programacion fumigacion areas sede
asignada

envio inventario de canecas

no programado
no programado

curso de responsabilidad social

no programado

no programado
no programado

envio de soportes plan de accion

elaboracion matriz Ranking residuos sede
aacargo

envio correo ingreso recoleccion de
reciclaje

envio correo ingreso lavado de tanques
envio correo ingreso fumigacion

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
no aplica
no APLICA

envio deinforme elabroado
envio deinforme
correos

matriz indicador

acta

correo con documento

listados

no aplica

listas

correo con productos

correos

acta

correo

correo con documentacion
acta

correo

solicitud

formato solicitud de despacho

seguimiento alarealizacion
seguimiento alarealizacion

matriz

no aplica
no aplica

certificado de curso

no aplica

no aplica

no aplica

envio carpeta con soportes
matriz

correo
correo
correo



PABLO ENRI QUE HERRERA ORQZCO
79879464
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 E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
CLAUDIA HELENA POVEDA GONZALEZ

C.C 52978570 DE BOGOTA DC

La suma de $ 4.159.005 por concepto de: prestacion de servicios como Apoyo profesional
universitario Il en el subproceso de Gestidén Ambiental desempefando labores en la
Hospital occidente de Kennedy durante el periodo de 1 al 31 Enero de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 300-2025

—— —
A AR
e ——

CLAUDIA HELENA POVEDA GONZALEZ

C.C.52.978.570 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870326115



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 52978570 POVEDA GONZALEZ CLAUDIA HELENA 2025-12 Compensar COTIZANTE

CcC 52978570 POVEDA GONZALEZ CLAUDIA HELENA 2016-09 Cafesalud COTIZANTE

CC 52978570 POVEDA GONZALEZ CLAUDIA HELENA 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 27/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52978570
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA HELENA POVEDA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 72D 1-14 TELEFONO: 4033521
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7998447709 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 2083170048
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 266.200
SUBTOTAL.: 1 $ 266.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 208.000
SUBTOTAL.: 1 $ 208.000

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $10.000
SUBTOTAL.: 1 $10.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 40.600
SUBTOTAL: 1 $ 40.600
VALOR SIN MORA: $ 524.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 524.800
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