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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PATRICIA DIAZ MORENO

Documento CC52436917 Direccion CL 39BIS #14 - 28 AP 305
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107773523

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 52436917 PATRICIA DIAZ MORENO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $2.204.800 $352.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.204.800 $ 275.600 2,436 $2.204.800 $53.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $682.200
IILTOTALES
ERES 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
$ 2.204.800 $ 2.204.800 $ 2.204.800 $0 $352.800 $ 275.600 $53.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 682.200 $1.000 $ 683.200
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.
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Plan de Pagos
b e page el Fecha de recepcitn Walor neto de 18 factura ador total de la fachura Valora pagar  Estado
Pagn 001 a0t DG £ 1AM | AT 1300 PH 117 - neonny 561200 COF 561200 COP SE1200COP  Pagado  Detalls
Page 002 an2 2OI2026 1052 AM & o AN32026 4200 PM 1 -5 hcent 5512000 COP 5.512.000 COP 5512000 COP  Pagadn  Dstalls
Pago 003 o3 OAF2026 VADAM (17T 8 homal UOAF2026 1200 PM jors -5 nomas 5512000 COP 5512 000 COP 5512000 COP Pagads  Delhlla

Balance de pagos y Balance da entragas

Valor tolal conmatn:

Valor anticipo:

Vialor e las entregas
Vabod Tacturado:

Valor facturade pandients de pago:

% del valor del contrato

22.048.000,00 COP
0,00 COP
0,00 COP
11.575 200,00 COP
0,00 COP

o%

52,5%

S del valor amartizado



