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SRR VL e = FORMATO
]
(A BOYacas CODIGO: A-AD-GCF042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul2019
ACTA PARCIAL
FECHA PRESENTE ACTA 3/11/2020
CONTRATO _X___ CONVENIO ____ 2384 |DE FECHA: 151772020
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE BOYACA EN DESARROLLO DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
NIT. 474343830
CONTRATISTA IANA AIRE ASCENCIC HIGUERA
C.C:47434383
INTERVENTOR Y/D SUPERVISOR ORIA ICIA TO BOLIVAR C.C:40034373
VALOR INICIAL $22.813,513,00
VALOR DEL CONTRATO / e AL ——
CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $22.913.513,00
PLAZO INICIAL ICINCO (5) MESES Y DIEGISIETE (17)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A,
PLAZO TOTAL ICINCO (5) MESES Y DIECISIETE (17)DIAS
FECHA DE INICIACION [15/07/2020
ACTA DE SUSPENSION N* De Facha: N.A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 31/1212020
FECHA DE TERMINACION REAL N.A
15 de agosto al 14 ae septiembre de 2020
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
[REPP N- 20 00415 0013
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4786 ARO: _ 2020 . RPC No
ARO

En fas oficines de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD se reunieron los sefiores, __GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR __ Interventor / Supervisor

y el sefior __ANA AIRE ASCENCIO HIGYERA _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir |a presenta acta,

En visita al lugar de los trabajos se conslats, que lo ejecutado estd de acuerdo con las espedificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contralo o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualments certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N* 4351132491- 4382089601 del mes (es) agosto de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amartizar $0,00

fos fuentes de fi dehe diseriminarve el anticipo por cado fueric de financigcion, segun hojo aneve de fuenzes de financacion (uclarar

*Nota al anticipo: En los casas en los que existon Jdife

dewiro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cuul debe reflejorse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acla.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $22.313.513,00 $0,00
Amortizacién Antidpo $0.00 $0,00
Valor s pagar de la presente acta $0,00 $ 4.116.200,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $3.742.000,00
Saldo por ejecular $0,00 $15.055.313,00
|sumas iguates $22.313.513,00 $22.513.513,00

*Nota ol balence: En Jos casos er: los que existen diferentes fuentes de financiceion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financlacion- Balance) diligencior

y copiar cuadro el cuai debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

|eanco: Banco de Bogats

jaHoRROS:X JcorriENTE:

No, CUENTA: 452319799

‘Las cantidades y valores consignados en ls presente acla son responsabilidad exclusiva del contralista e interventor y/o supervisor, Ei pago de la presente acta se reafizars)
con base en el principio de confiabilidad y responsabllidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo ¥ las revisiones efectuadas al
los informes por parte de! Interventor y/o Supervisor,

VA ACLA JONES. acia parcial mumero 2

No siendo otro ef objsto de la presante reunisn se firma el acta por los que en alia intervinieron.

s Ftoria Retriera Aeo3

Normbre: GLORIA PATRICIA AVELLG BOLIVAR
INTERVENTOR Y/O SURPERVISOR

icado No. $-2020-009355-SALDPP
* Si se requieren se pueden adicionar mas fimnas.

ANEXD:

ANEXO. PLANLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRE

LIOLDACION PARASISCALES (CUANDO ARLICUE:
ANEXC: FORNATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES {UANDO APLIGUE) ANEXC: INFORUE COMPLETC
DE ACTIDADES FREADD S0R EL CONTRATISTA Y EL SLAERYECR Y/C INTERVENTOR.

Ortginn Alcheso Caitels



FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 15 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2020

REGISTRO BPyP No.: 2020 00415 0013

FECHA INICIACION: 15/07/2020

CONTRATISTA: ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA

CONTRATO No. 2384

FECHA TERMINACION: 31/12/2020

INTERVENTOR: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

BOYACA EN DESARROLLO DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N

1 [Realizar asesoria. in técnica y acompai alas [Se realiza asistencia técnica y asesoria a las ESE IX iLos listados y acla reposan en la carpeta asistencia técnica del archivo
1PS del Departamento de Boyac gnadas y i otros actores [para que implementen los lincamientos técnicos de (| ] de nutricion SESALUB
lsociales para que implementen los lineamientos téenicos para fmanejo de la desnutricion aguda en nitlos y nifias de

neion integral de las nifias y nifios menores de 5 afios ) a §9 meses v su respectiva rta integral, asi como

kon dexnutricion aguda y su respectiva ruta integral la revision d de desnutricion, notificacio

(capacitacion, revisar cl sistcma de informacion dc la IPS SIVIGILA, intervencién y scguimicnto de acucrdo a

Ipasa detectar el evento, verificar la notificacién al SIVIGILA, [normatividad vigente asi: asistencia tecnica

verificar mancjo de acuerdo al li i Jeteccion y lcfonica para imi a los casos identiti

ksocializacion de puntos de mejora) con desnutricion aguda FSE Sagrado Corazon de
lesiis de Socha € dia 19 de ugosto, ESE Satud
Aquitania ¢l dia 19 de agosto, ESE Nuestra Seiiora
de las Mercedss Mongui el dia 02 de septiembre.
Realizacion do jornadas Je tamizaju notricional a las
institucioncs dc salud para identificacion dc casos de
desnutricion aguda ¢ instauracion de planes de
recuperacion nutricional asi: ESE Nuestra Sefiora de
las Mercedes Mongui ¢l dia 07 de septiembre, ESE
CS \ quemada ¢1 dia 11 de septiembre, ESE Sory
le! dia 12 de scptiembre, ESE Centro de Salud
[Aquitania ¢l 14 de septicmbre.

P IGencrar cn articulacién con los intcgrantes del cquipo de Ino sc programo cn cste periodo x
i ia técnica una i dolégica para la

biencion integral del nifio desnutrido aguda

g [Rcalizar ascsoria, ia téenica y alus [Scrcalizo asistuncia técnica a traves de b L os listados y acta roposan cn Ia carpeta aistuncia téeniva del archivo
JtPS priorizadas del Departamento dc Boyacd y a otros id ferencia cn imp ion de la documental de nutricion SESALUB
kociales para que mejoren sus practicas de salud y nutricion, Instituciones amigas de la mujer y la infancia asi:

e acuerdo a las normas, protocolos, procedimientos y en la SE Nuestra Sefiora de las Mercedes de Mongui el
implementacion de la estrategia Instituciones Amigas de o [dia 26 de agosto, ESE y actores sociales municipiv
Mujer v I Infancia Integral- TAMI, en lo posible en dupla  fde 1ZA ¢l dia 09 de septiembre, ESE Sagrado
con el profesional de medicina. ICorazon de Jesiis Sucha ¢l din 18 de agosto .

o [Realizar scguimicnto al cumplimicnto de los plancs dc Su realiza videoconferuncias du ascsorias y 3 [Los listados y acta roposan cn Ia carpcts asistuncia tévnica del archivo
sostenibilidad cstablccidos por las 9 1PS certificadas como  asistencia técnica a las institucioncs para la |documental dc nutricién SESALUB
linstitucion Amiga de Ia Mujer y la infancia Integral en ¢l afio ibilidad ¢n la impl ion de ln
D019 y al plan de mejora de In IPS postulada y pendiente por [IAMIL asi: ESE HSR de Tunju ¢l dia 08 d¢
feertificar [scpticmbre, ESE Centro de Satud Tota ¢l dia 10 de

fsepticmbre.




listados y acts reposan on la carpets eriwtencis Mosics del amGivy

cesor de scumionty ul desarrollo de 1a crlraicgialEn las feaniones de asisiencia tecnice s¢ realiza umental de nutricién SESALUB
AMIT: nmuhdm y evaluar los avances y ¢l impacto de 1a Jorientacion para el diligenciamicnto de datos o e P SES!
b etrategein TAMII o nivel inwtitucional y Departamental, lpcnerales AMIL
rinipaimunte con los datos basivor recoloctados on ¢l mano
fic I ustratogio LAMI] — Tistados repotan €0 b3 carpeta akietencia o
3 JApoyar la verificacion del cumplimicnto de las actividades  [Se realizo asistecnia tecnica telefonica a los !.‘:M "k :x:ri;i-n = P;nxt(‘n tcnicn del ancin:
ke PIC referenter a lo dimengion de seguridad alimentaria y [profesionales encargados de PIC en ks instituciones ’
hutricions! componente de nutricion en los municipios pobre lug Yincamientos perz decarroller actnidad de
frsignadus [PIC asi: 1- Realizar proceso educativo para onentar
I las familias on J2 seleccion 3 consumos de
falim_imos saludabloc quo contnibuyan al bicos star
Inutricional y a l2 provencion de eofermedades
prelacionadas con la alimentacidn mediante las Guias
plimentanac basada en alimentos - GABAS- dimgidol]
fa lideres cominitanos que trabaien con Gestantes.
lactanics y cundadurcs de menons de 2 afos vo
festos grupos poblacienaies. ESE HR Momqurra,
[ESE Hoxprial San Vieente de Ramiriqui ’
7 Organizar y dosarrollar accioncs que promucvan protcjan 3 [Asistncin arganizacion s paripacion <n <l Face fLos listados y acta ropovan cn by carpeta asisicncia enics &d archive
ppoyen la lactancia materna en el Departamento de Boyacs enflive sohre fatancia materna cl 26 de 3gosto. pocumcntal de autricion SESALUB
! marco de Ya celebracion de Lo semans mundial de 1a facchal live sebr ¢ 33 on IAML
actncin matema de acuerdo o lema internacional del o ["sabercs que salvan” o 28 de agosto, disponit didad
2020 fon L2 linca habihitada para ascsoma on lactancia
Jmaicra
7 Pasticipar cn lax reuniones del Comitl intormstitucional do Paticipacion on la reunion & comitd Jo matemidad o1 listadox y ustu ropoean va la curpets acishoncis Kunka ol enhive
scguridad alimentaria y nutricional. ¢n las reuniones del Jregura cf dia 21 dc agosto documental de nutricion SESALUB
comité de matemidad scgura y en los grupos dc cstudio ca log
wales s¢ presentard la revision documental de ws tema de
nterés asignado que aporte a las metas del proyecto de
Sepzundad almentana y nutricional,
o Realizas ol diligenciamicnto completo y oportuno de ins basedue ha diligenciado en ol transcuro del periodo Lo listadov y ucti repo<an en Ta carpeta asistenc ia teonica del anhivo
ko datos gencradas para mostear ls programacion mensual de locumuntal de nutricion SESALUR
psivtencia tenica y Ta hoja de vida de los municipios
ignados que muestran los avances realizados en las
ctividodes asignadas
10 De acucrde a la necesidad en ef cumplimicnto de objetivos de
a Secretani de Salud de Boyaca se fe podnin AsIEmar otras
bactvidades.
Firme:___ ?,@‘”’W_ SUE— Firma
Nombre: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR Nomb
INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR CON

RADICADO No. $-20120-009955-SALDPP

T: Cumple totalmente las actividades pactacas, P:
Cumple parciaimente las actividades pactadas. N:
No cumplit las actividades pactadas.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47434383 || NUMERO PLANILLA: 4351132491  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA ASENCIO HIGUERA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 281133 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9991515226
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $239.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.500 $0 $239.500
SUBTOTALES: $ 239.500 $0 $239.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $187.100 $0 $0 $0 $187.100 $0 $0 $187.100
SUBTOTALES: $187.100 $0 $0 $187.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $36.500 $36.500 $0 $0 $36.500
SUBTOTALES: $36.500 $0 $0 $36.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ASCENCIO [NDEPENDIE $ 1.496.800 NO 25-14 30 $ $239.500 $0 $0 $0 $0  Normal $239.500EPS017- (30 $ $187.100  $0 $187.10014-23- |30 $ 47434383 | $ 36.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(7434383 | RE  CONTRATO COLPENSI| | 1.496.800 FAMISANA| | 1.496.800 POSITIVA | | 1.496.800
PRESTACION ONES R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/08/14 3:44 PM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47434383 || NUMERO PLANILLA: 4362089601  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA ASENCIO HIGUERA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL281133 TELEFONO: . 7400000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992494007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4351132491  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/08/14
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 24.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 24.000 $0 $24.000
SUBTOTALES: $ 24.000 $0 $24.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 18.800 $0 $0 $0 $ 18.800 $0 $0 $18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $18.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $3.700 $3.700 $0 $0 $3.700
SUBTOTALES: $ 3.700 $0 $0 $3.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ASCENCIO [NDEPENDIE $ 1.496.800 NO A 25-14 30 $ $239.500 $0 $0 $0 $0  Normal $239.500EPS017- (30 $ $187.100  $0 $187.10014-23- |30 $ 47434383 | $ 36.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(7434383 | RE  CONTRATO COLPENSI| | 1.496.800 FAMISANA| | 1.496.800 POSITIVA | | 1.496.800
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 ccC ASCENGIOINDEPENDIE $ 1.646.480 NO c 25-14 30 $ $263.500 $0 $0 $0 $0  Normal $263.500EPS017- |30 $ $205900  $0 $205.90014-23- 30 $ 47434383 | $ 40.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A7434383 HICUERA - INTE COLPENSI| | 1.646.480 FAMISANA| | 1.646.480 POSITIVA | | 1.646.480
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc ASCENCIO [NDEPENDIE $ 1.646.480 NO R 25-14 0 $149.680 _$ 24.000 $0 $0 $0 $0  Normal $24.000EPSO17- |0| $149.680  $18.800  $0 $ 18.80014-23 0| $149.680 47434383 | $3.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A7434383 HICUERA - NTE COLPENSI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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