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: Sebastian Bahamén Cuervo
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1073721798
CORREO ELECTRONICO: sbahamonc@gmail.com CELULAR: 3123680443
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570488472620811 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6815 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 4340 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,980,800

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $24,170,400
VALOR EJECUTADO $18,208,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,980,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,961,600

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
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
66432812 $1,192,320 $149,040 $190,771 3 $29,045 $368,856

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSP'y del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parédmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en

los territorios.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Administracion del biolégico antirrabico
de uso en perrosy gatos con su respectivo
registro de informacién relacionado con las
actividades de vacunacion ejecutadas
mediante |as estrategias extra e intramural .
Control y seguimiento alas dosis de
biolégico antirrébico de uso en perrosy
gatos

Garantizar, monitorear y realizar
seguimiento ala cadenadefrio, asi como
€l control y manejo adecuado del biolégico
antirrébico canino y felino y los demés
insumos del programa, segiin normas
técnicas descritas.

Posicionamiento y divulgacion de los
componentes del PV Rpyg con resultados
de impacto en la cobertura de vacunacion
con enfasis en comunicaciones.

Control y seguimiento a elementosy
equipos para almacenamiento del
biolégico incluyendo la cadena de frio.
Gestionar los elementos logisticos
necesarios, paralarecepciony el traslado
de losinsumos incluyendo el biol 6gico
desde el centro de acopio enlaSDS o
demés puntos que definala SDS. Estos
elementos logisticos incluyen: biolégico,
carnet, vehiculo exclusivo, adecuado, cajas
térmicas, pagquetes frios, y elementos de
proteccién personal (EPP).

Asegurar la adecuada recepcion,
validacion y entrega oportuna de los
instrumentos operativos paralos procesos
de digitacion, asi como lavalidacion dela
informacién ingresada a los aplicativos.
Realizar la atencion, seguimiento,
notificacion y cierre de los Eventos
Adversos asociados ala vacunacion
antirrébica asi como el seguimiento alas
reacciones o efectos posvacunales que
ocurran en lajurisdiccion correspondiente.
Asistir y participar en las reuniones
definidas por la subred o desde la
Secretaria Distrital de Salud -SDS, asi
como socializar alos equipos operativos
los temas tratados y acuerdos.

Participar en lagjecucién del plan de
induccion, reinduccién y fortalecimiento
de capacidades, asi como de la evaluacion
de las capacidades técnicas del talento
humano del PVpyg

Asistir y participar en las reuniones
definidas por |a subred o desde la
Secretaria Distrital de Salud —SDS, asi
como socializar alos equipos operativos
los temas tratados y acuerdos.

Participar en lagjecucion del plan de
induccion, reinduccion y fortalecimiento
de capacidades, asi como de la evaluacion
de las capacidades técnicas del talento
humano del PVpyg

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de lainformacién en el
Formato de animales vacunados contrala
rabiaen perrosy gatos (Planilla de
vacunacion) cumpliendo los criterios de
calidad asi como, €l respectivo carnet de
vacunacion entregado como soporte al
propietario o responsable del animal,
referente a a actividades de vacunacion
para el mes de MARZO asignados por
coordinador y/o lider operativo del
PVRpyg. No se reporta cancelacion de
ninguna actividad programada al
coordinador del PVRpyg.

Formato de recepcion del bioldgico par las
26 actividades estra o intramurales de
vacunacioén para el mes de octubre
asignados por coordinador y/o lider
operativo del PVRpyg parael mes
facturado.

Formato de limpiezay desinfeccion de los
elementos e insumos necesarios para el
transporte y mantenimiento de la cadenae
frio del biolégico antirrébico de uso en
perrosy gatos referente alas 26
actividades de vacunacion antirrébica
asignadas para el mes de octubre por
coordinador y/o lider operativo del
PVRpyg.

Soportes referentes a 26 actividades de
divulgacion y rotacion de piezas
comunicativas (incluye digitales y fisicas)
de las actividades diarias de vacunacion,
dentro de ellas |as jornadas de vacunacion
extramural y barridos casa a casa, asf
como, larotacion en medios localesy
grupos comunitarios (canales o grupos de
wp)

Soportes de inventario de los elementosy
equipos de lared - cadena de frio como
termometros,cajas térmicas, termosy
paguetes frios, y demés con los que cuente
el proceso de PVRpyg, referentea 1
actividades asignadas por le lider
operativo.

Soportes de traslado de insumos,
materiales de apoyo y recepcion de
Biologico referente a 26 actividades de
vacunacion antirrabica.

Recepcidn y entrega oportuna de los
instrumentos operativos (formatos, etc)
paralos procesos de digitacion
correspondientes a 26 actividades de
vacunacioén antirrabica, formato de cardex
limpiezay desinfeccién. Materiales de
apoyo e insumos para el mes facturado.
No Asignado para el mes en curso.
Asistenciaa 1 actividades de induccion
referenetes a4 DE MARZO 2026 para
reunion mensual de linea

Asistenciaa 1 actividades de induccion
referenetes a4 DE MARZO 2026 para
reunion mensua de linea.

Asistenciaa 1 actividades de induccion
referenetes a4 de Marzo 2026 para
reunion mensual de linea.

Asistenciaa 1 actividades de induccion
referenetes a4 de Marzo 2026 para
reunion mensual de linea.



Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entregay actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, o realizar gustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinamicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas mismas.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Asistir y participar en las reuniones
definidas por la subred o desde la
Secretaria Distrital de Salud —SDS, asi
como socializar alos equipos operativos
los temas tratados y acuerdos.
Posicionamiento y divulgacion delos
componentes del PV Rpyg con resultados
de impacto en la cobertura de vacunacion
con enfasis en comunicaciones.
Participar de demas acciones de control
social, fortalecimiento de los grupos,
organizacionesy redes comunitarias,
demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o
individual, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada asignadas.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacién socia por
el derecho alasalud.

Asistir y participar en las reuniones
definidas por la subred o desde la
Secretaria Distrital de Salud —SDS, asi
como socializar alos equipos operativos
los temas tratados y acuerdos.

Participar en lagjecucién del plan de
induccion, reinduccion y fortalecimiento
de capacidades, asi como de la evaluacion
de las capacidades técnicas del talento
humano del PVpyg

Reporte a coordinador del PVRpyg en
caso de incumplimiento o dificultad en el
desarrollo delas activiades programadas
Realizar procesos de preauditoriaa
solicitud del coordinador y/o lider
operativo del PVRpyg.

Elaboracion de cronograma de actividades
de vacunacion antirrabicafelinay caninaa
solicitud del coordinador y/o lider
operativo del PVRpyg.

Realizar procesos de preauditoriaa
solicitud del coordinador y/o lider
operativo del PVRpyg.

Asegurar la adecuada recepcion,
validacion y entrega oportuna de los
instrumentos operativos para |los procesos
de digitacion, asi como lavalidacion dela
informacion ingresada a los aplicativos.

Mantener laimagen institucional através
delas actuaciones individuales.

Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucién de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad.
Cuidar y dar buen uso los equiposy o
elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio

Gestionar los elementos logisticos
necesarios, paralarecepciony € traslado
delos insumos incluyendo el biolégico
desde el centro de acopio enlaSDS o
demés puntos que definala SDS. Estos
elementos logisticos incluyen: biolégico,
carnet, vehiculo exclusivo, adecuado, cajas
térmicas, paquetes frios, y elementos de
proteccién personal (EPP).

Control y seguimiento a elementosy
equipos para almacenamiento del
biolégico incluyendo la cadena de frio.

Asistenciaa 1 actividades de induccion
referenetes a4 de Marzo 2026 para
reunion mensua de linea.

Soportes referentes a 26 actividades de
divulgacion y rotacion de piezas
comunicativas (incluye digitalesy fisicas)
de las actividades diarias de vacunacion,
dentro de ellas | as jornadas de vacunacion
extramural y barridos casa a casa, asi
como, larotacion en medios localesy
grupos comunitarios (canales o grupos de
wp)

No asignados para el mes facturado.

No asignados para el mes facturado.

Asistenciaa 1 actividades de induccion
referenetes a4 de Marzo 2026 para
reunion mensua de linea.

No se reporta cancel acion de ninguna
actividad programada al coordinador del
PVRpyg.

No asignados para el mes facturado.

1 Formato de cronograma de vacunacion
antirrabico canino y felino referente a mes
facturado en estrategia extramural des
barrido.

No asignados para el mes facturado.
Recepcion y entrega oportuna de los
instrumentos operativos (formatos, etc)
paralos procesos de digitacion
correspondientes a 9actividades de
vacunacion antirrabica, formato de cardex
limpiezay desinfeccion. Materiales de
apoyo e insumos para el mes facturado.

Se mantiene laimagen institucional para el
mes facturado.

Se portan adecuadamente |os elementos de
identificacion e insumos para el mes
facturado.

Soportes de traslado de insumos,
materiales de apoyo y recepcion de
Biologico referente a 26 actividades de
vacunacién antirrabica.

Soportes de inventario de los elementos y
equipos de lared - cadena de frio como
termémetros,cajas térmicas, termosy
paquetes frios, y demés con |os que cuente
el proceso de PVRpyg,



Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

"Guardar completa confidenciaidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.”

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo

Cumplir con lanormativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio.

Asegurar la adecuada recepcion,
validacion y entrega oportuna de los
instrumentos operativos para |los procesos
de digitacion, asi como lavalidacion dela
informacion ingresada a los aplicativos.

"Guardar completa confidenciaidad de
formaindefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente.”

Asistir alas demés actividades y apoyo
relacionados a cumplimiento de los
objetivos establecidos solicitados por €l
supervisor del contrato o quien haga de sus
VEeses.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se conocey se cumple lanormativa de
gestion documental referente al mes
facturado en lavigenciadel convenio.
Recepcién y entrega oportuna de los
instrumentos operativos (formatos, etc)
paralos procesos de digitacion
correspondientes a 26 actividades de
vacunacion antirrabica, formato de cardex
limpiezay desinfeccion. Materiales de
apoyo e insumos para el mes facturado.

Se guarda confiedencialidad de los datos
tratados en la actividades y subactividades
asignadas por el supervisor del contrato o
quien haga sus veces y estén relacionado
con €l objeto del mismo.

Acta o formato de soporte de
cumplimiento establecido.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SEBASTIAN BAHAMON CUERVO
C.C 1073721798 DE SOACHA

La suma de dos millones novecientos ochenta mil ochocientos
pesos ($.2.980.800), por concepto de servicios como Tecndlogo en
Saneamiento Ambiental en el proceso transversal Vigilancia Salud
Ambiental, durante el periodo 01 al 31 de Marzo del afio 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios 6815-2025.

/ 7

L‘_ |

Sebastian Bahamon Cuervo
C.C 1073721798 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO: 24120384482

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de Marzo del ailo 2026 y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

SEBASTIAN BAHAMON CUERVO
CC 1073721798

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia jueves, 26 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1073721798 SEBASTIAN BAHAMON CUERVO | CR3T#33S0PALMA | 5oq0844 sbahamonc@gmail.com PARAFISCALES Y 66432812 13/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CR 37# 33-90 PALMA . ECNERADO SO 1 0
cc 1073721798 SEBASTIAN BAHAMON CUERVO REAL T2 PT 101 5990844 shahamonc@gmail.com PARAFISCALES Y 66432812 13/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ solic igaq | subsistencia F
8 © 5
1 1073%%1795 BAHAMON CUERVO SEBASTIAN |59 | 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




