RECONOCIMIENTC Y PAGO PARA CONTRATOS © CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
(PAGC PARCIAL O FINAL) .
i VERSICN: B8

/ /
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento; 11/05/2026 | Periodo de Pago: .| Del | osiosizods | Al [ ozerz028
Contrato No. y Fecha: 1078 del 28/01/2026 4
Contratista: CARLOS ANDRES SANCHEZ MEDINA ¢ c.c. o Nit No. | 80.124.305 /*
Representante Legal: ] NIA "~ c.c. No. Ni&
Tipo de Pago: Parcial | X1 ] Final | | Namero de Pago: 4

Senrores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican ai pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
. 1 {Primer page del contrate inicial o de la adicién o cesién del contrato) NA NIA N/A N/A
] 2 COPiA DEL CERTIFICADCO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NIA X N/A
/ {Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
3 CRIGINAL CERTIFICADQ SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPRQOBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 {Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Criginal Juridica} NiA NIA NIA N/A
\/ 5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICICS X X X X
{Original Hacienda ~ Copia Juridica)
6 COFIA ACTA DE INICIO {F-BS-12) (Primer Pago} N/A NIA N/A N/A
COPIA CONTRATC O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
7 {Primer pago o cesidon del contrato) NIA N/A N/A N/A
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacidn)
8 {Para Adicién dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicidn) NIA N/A N/A N/A
CCPIA RUT. o NIT. COMPLETQO (Primer pago o Cesidn del contrato)
9 En Uniones Temporales o Censorcio presentar RUT completo de los participantes NiA N/A N/A N/A
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISCR
10 {Primer pago o si hay cambic de supervisor) (Nota 23) NIA N/A N/A N/A
11 CERTIFICACION BANCARIA {Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A NIA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
¢ Planilla integrada en la que conste el pago de aporie y el IBC. (Persona Natural).
s Esguema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por &l Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cusnta
12 propia ¢ con contrato diferente a prestacion de servicios) .4 X X X
+ Cerificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad |
social y parafiscales durante los dlfimos 8 meses, dnexando tarjeta profesional, c.c.
y anlecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
13 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga} (Persena Natural) N/A NiA NIA N/A
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR {F-BS-23) N/A X X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-8S-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/C RECIBO FINAL {Todos los pagos con proyectos de
18 | inversion y la adicion) N/A N/A N/A N/A
SALIDA OE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)
19 (Para contratos de suministro) (Copla Hacienda — Original Juridica) N/A N/A i N/A N/A

Valor & Pagar {Letras y Numeros):

i
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000)

1A =

Cordialmente, A
Firma: Firma: L O \
Nombre: MR NUEL JDSE SANCHEZ RODRIGUEZ Nombre: JUAN MANUEL GONZALEZ CRXEZ
Cargo: ' Secletario de Ambiente Cargo: Profesional Universitario

Supervisor
Firma:
p A sy fecc

Nombre: Shac’ia Sawwapﬂch " LEIDY JOHANA RIOS LA
Cargo: Secretario de Ambiente ~HEBOGADO CPS PROFESIONAL CPS 1
Accidn: Revisién del Directivo del Area § Revisién Juridica Revisién Financiera

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacidn - Meta - Colombia <>
PBX:(+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 800¢ 129 202 *:
WWW.MeLa.gov.e "

e
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|  CERVIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS ¥ | CODIGO: | F-PE-19
' PROYECYOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL |
! —- BPPID ~ EJECUCION DE RECURSOS | VERSTON: | 01

El DEPARTAMENTO ADM{NISTRATIVO_DE PLANEAGION DEPARTAMENTAL - DAPD
| GERENGIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS
v DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplmienio del Numeral 34.1.3 del Adicuio 3* del Oacrelo 0460 do 2012 y el Arlicuio 20 del Cecrely 032 do 2015,

Certifica gue el Prayecto!
{ ADMIM‘STRAGJéN GUSTODIA 'Y ADQUISICION DE PREDIQS EN ZONAS DE RECARGA HIDR!CA DE
§ ACUEDYCTOS VEREDALES MUM‘GIPALES YREGIONALES EN EL DEPARTAMENTO DEL M_ETA

Se enclienira registrado en &l Banco de Programas y Proyectos de Inversion Cepartamental
- BPPID bzjo e} niimaro:

2024005500190

Observaclones: Proyeclo POAI-2026. Segln decreto 500 del 16 de diciembre de 2025 Por medlo del cual se expide ¢l
dacrelo de fiquidacidn del presupueslo genaral de rentas recursos de capital y apropiaciones del Depariamento del Meta
de |z vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de dicizimbre de 2026.

En ta fecha 19 de enero de 2026, k2 Unidad Ejecutora SECRETARIA DE AMBIENTE ha solicilada cenlificacion de Banco
de Programas y Proyeclos para ejecucién de recyrsos, conforme a ba siguienle informacion:

T PAR 2, ’:M\“-LFO 21 ~3 1 PROGRAMA 2.1, 5.1 2 Subpmgrama :arlor k- A'nblente y l.‘hln 21[_1\16?3&02 rone!c»ccr
EMPRENDIMIENTD ADAPTACION, Conttol 213 desarolio shsterubta, la conservacidnde 1.016
PROGUCTIVIZAD, 2.1 MITHSACITN Y deforestadsn. . hetdreas on acosisiamas

EJEESTRATEGICO  GESTION LEL CARB y ustraliyicos de recaign
METACONFETITIVG, CLIMATICO.. - hiirica
PROCUCTIWG Y

GENERADOR GE

EMPLEQ. 216 LINEA
ESTRATECIGA
B _t..-\MBlO CLIW\TI( O

Ssyucuea del Plan de Dasarrofio “£ Gabrcmo de la Unided. 2024-2027"

1 Actividad 0 componente a elecutar. Custodia y administractdn de predios en zonss de recarya hidrica,

Objeto del gasto: Fortalscer la cuslodia de los predios en e! municiplo de Acacias en las veredas Fresco Valle y Sun
Cristobal; adqum'das por ef Depaylarnento del Mets, en el marco del arffculo 111 da fa ley 99 de 1993, pera fa
Gonsorvacion de scosislsmas est‘afegrcos de recarga hidrico..

Velor! $48,000,000.00. . /
Fuente de Financiacida: 20 Ingresos Cordentes de Libre Dastinacion :
Obras o actividudes adiclonales: NO

Cerfificacion expedida en la ciudad de Villavicencio,_en la fech ﬂf‘lg de snaro de 2028
i3

MGLANO MORENO
Piblifla y Banco de Proyestos

ra
%

N - JEIMMY LIS}
_>‘\<(<\b,. Gerente de I
3 W P 2

Y

ol

= R Carrera 3 No3g-45 / Eelificin Qubaraacion / Mutaf Galombla
E_;g;._‘.. K‘, PHX: (v37) 5681 85 00/ Linea Gratuita naclsanl: 01 8000 127202
d P

.

E ﬂu:m %
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGC ~ ~

et /| VERSION: | 06
Contrato No. y Fecha: 1078 del 28 de ENERO de 202.6/'
Contratista: ’ !
(Persona natural o juridica que figura CARLOS ANDRES SANCHEZ Nit./c.c. 80.124.305-5 /

MEDINA

en el contrato.)
Representante Legal:
(Sold para persona juridica) - ) NIA c.c. N/A
Supervisor: ’ ’ ‘
{insertar filas cuando en el periodo JUAN MANUEL GONZALEZ ./
de pago se presenten varios : CHAVEZ ¢ c.c: 17.340.446 ¥
supervisores) -

Objeto: (Transcribir del contrato)

FORTALECER LA CUSTODIA DE LOS PREDIOS EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS; EN
A LAS VEREDAS FRESCOS VALLE Y SAN CRISTOBAL; ADQUIRIDCS POR EL
DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL ARTICULO 111 DE LA LEY 99
DE 1993, PARA LA CONSERVACION DE ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS DE

I RECARGA HIDRICA. i
zl;:g)z;n&mﬁ‘dtgfl(f;c?at;a;oNum eros) | DOCE M!LLONES/ DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
i Término Inicial de Ejecucion: SEIS (08) meses
.. ‘ Fecha Finalizacion 7
P e I micio: 03/02/2026 *ﬂ’ segtin Acta de | 02/08/2026
9 ) inicio: ‘

Modificaciones {Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

. g o \)alor dela Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacion ™ Modificacion del documento Modificacion
{Cuando Aplique) {Cuando Apligue)
N/A ) NIA N/A N/A

*Si no existen modificaciones dlllgenc:le casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacién:
{Solo cuande existan N/A
modificaciones)

Término Total de Ejecucion: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
{Solo cuando existan modificaciones)
{Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: {Transcribir del contrato o del documento que hagaﬁus veces)

ElL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total de ejecucién del
contrato asi: Sels (6) mensualidades vencidas, cada una por vator de Dos Millones de pesos
micte. ($2. 000 000), previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y
acreditacion de se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema de Segur:dad
Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL y demas requisitos que le sean aplicables.

-

P
1



|
|
|

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTCRIZANDO PAGO '

CEPARTAMENT DEL META VERSION: 08

Registro Presupuestat (Contrato Inicial}: S f '

Nimero y Fecha: 1557 del 29/01/2026 * [ Inversién | x| Funmonamlento k
Rubro presupuestal: 0301-2.3.32.3202.0800.004.2.3.2.02.02.009 20 f

Valor: {Letras y Numeros) DOCE MILLONES DE PESQOS M/CTE ($12.000.000) /

*Realice copia de |a tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Reaistro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A ['Inversion | X [ Funcionamiento |
Rubro presupuestal: - _ N/A
Valor: (Letras y NUmeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de |a tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales del Coritratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

10.
11.

12

Acatar las sugerencias de la supervisiéon encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993. (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE
PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el coniratista, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).
El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar loz gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del
centrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos cualguier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.
Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse
como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta gue el Contratista se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con
el estatuto contractuai. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos
aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.
Presentar informe de ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y
cada vez que sea requ=rido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados pcr el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGQ, para lo cual debera radicar cuenta,
con todos los soportes documeniales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de
Gestién de la Gobernacién del Meta, publicados en [a pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos gue le sean entregados
o tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de
hacer uso de la informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como
consecuencia directa de la gjecucion del contrato.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

oxAsTAvATD DEC META . 3 VERSION: 06

NIT B2 000 142-8

13.

14.

15,

16.

17.

18.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales
y tributarias que le competan de acuerdo con el marce normativo.

Cumplir 1as disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacion de
lesiones, enfermedades yvictima mortal por ocasion del trabajv en el marco legal aplicable
a los trabajaderes en términos de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciones y direcirices en favor.de la prevencion de la contaminacion y la
proteccidén del medio ambiente a través del controi adecuado de residucs y consumo
responsable de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y proced|m1entos de segurldad de la informacion
establecida por la organizacion, pertinenie al desarrollo del objeto contractual, de
conformidad con lo estipulade en el Sistemna Integrado de Gestidn.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos sopoite de la cuenta de cobro junto
cen los informes de ejecucién a mas tardar dentro de {os tres (3) dias habiles siguientes a
ia fecha de elaboracién de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

Contribuir en la reccleccidn de la informacién de los presidentes de las juntas de accién
comunal de [a Vereda San Cristobal y asistir a las reuniones que sea invitados por las
mismas, para lo cual anexara copia de la planilla de asistencia de la junta.

Realizar dos (2) visitas al mes, cada una con un intervalo de quince (15) dias, dentro de
cada periodo de gjecucidn, al predio La Esperanza segun Matricula Inmobiliaria N®232-
13368 con Cedula Catattral N° 50006000100220017000 vy, el predio Buenos Aires segun
Matricula Inmobiliaria N*'332-12721 con Cedula Catastral N° 5000600010022000700C en
la vereda San Cristdébal, en el municipio de Acacias Meta, la cual debe estar soportada
cada una con un registro fotografico que contenga la fecha, hora y coordenada del
recorrido realizando durante !a visita, haciendo uso de las diferentes herramientas
méviles”

Reportar la presencia de personas que desarrollen actividades agropecuarias y/o
aprovechamiento ilegal de fauna y flora, quema o tala en las areas de terreno objeto de
custodia, con el fin de tomar las medidas pertinentes y acompafiar la gestién legal con los
entes respectivos.

Reportar el estado referente a cercas en los linderos'y estados de las vallas informativas
de los predios.

Acompafar las actividades complementarias impulsadas y desarrolladas por la secretaria
de Ambiente, incluyendo el apoyo mensual a las labores de produccion de plantulas en el
vivero departamental, asi como aquellas funciones adicionales que sean asignadas por el
supervisor dentro del objeto contractual.

Modificaciones: {Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR , CODIGO: F-BS-16
e AUTORIZANDO PAGO . . i
e v VERSION: 06
Periodo de Pago: ~, Del 03/05/2024 Al 02/06/2028 /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial % | Final | No.dePago | 4 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
{Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000) ¥

(Letras v nimeros, maximo 2 Decimales)

Ne. R.P. Clasificador .
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal. Valor a Afectar
155%¢ 0301-2.3.32.3202.0900.004.2.3,2.02.62.006 28 94900 ¥ $ 2.000.500
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 2.000.000

Lugar dande se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)

Acacias’

‘Municipio (Seglin Ejecucion del Periodo de Pago) ' Valor
Acacias __ ; $ 2.000.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 2.000.000

*Incluir filas adicionales si se Tequiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de lva).’

***Esta informacién es para determmar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y
COMercio.

Antlclpo N/A
{Letras y Nimeros maximo 2 Demmales) .
Porcentaje: N/A Observaciones: A
J
Amortizacidn del Anticipo
28 g3
o . =3
; Valor £ E Saldo Amortizacion B .
Concepto Facturado s 2 Contrato Anticipo z € Saldo Anticipo
=& = E
Valor Inicial N/A N/A N/A NIA NIA N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A TONA N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A NAA N/A N/A N/A

*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere




! .
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO :
DEP:“T:;E;::YDD:\’E: META VE RS I O N : 06
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor % Eiocucion
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo 2 Fir) clora
Del Al Decimales) , a
Primer Pago 03/02/2026 02/03/2026 $ 2.000.000. 16,67%
Segundo Pago 03/03/2026 02/04/2026 $ 2.000.000, 16,67%
Tercer Pago 03/04/2026 02/05/2026 $ 2.000.000 | 16,67%
Pago Autorizado en el presente informe 03/05/2026 02/06/2026 $ 2.000.000 16,67%
Saldo del Contrate Pendiente por Ejecutar 03/06/2026 02/08/2026 $4.000.000 33,32%
Valor Total del Contrato Inicial 03/02/2026 02/08/2026 $12.000.000 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere,
**Diligenciar en orden cronoldgico
Valor Total del Contrato Inicial <
mas la Adicién $12.000.000
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado Mayo de 2026
Numero de Planilla 88553470 - ,
IBC {Ingreso Base de Cotizacion) $3.550.905|
Valor pagado a SALUD $218.900/
Valor pagado a PENSION $280.200"
Valor pagado a ARL $77.200
Valor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social: Si
{Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legai o Revisor Fisca N/A
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago g

Dado en Villavicencio, a los diez (10) dias de mayc 2026

Cordialmente,

|

lorrespondiente.

N
™ L C VWAL
r L (
Nombre: JUAN MANUEL GONZALEZ CHAVEZ
Cargo: Profesional Universitario

Supervisor




CUENTA DE COBRO No. 4
DEPARTAMENTO DEL META
Nit. 892.000.148-8
Debe a:

CARLOS ANDRES SANCHEZ MEDINA
Nit. 80.124.305
La Suma De:
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ( 2.000.000)

Por Concepto De:
Cuarto pago del contrato 1078 del 28/01/2026: por concepio d FORTALECER LA CUSTODIA DE
LOS PREDIOS EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS EN A VEB’EDAS FRESCOS VALLE
Y SAN CRISTOBAL; ADQU1RIDOS POR EL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL
MARCO DEL ARTICULO 1(11 DE LA LEY 99 DE 1993, PARA LA CONSERVACION DE
ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS DE RECARGA HIDRICA. .

E

Por servicios prestados en el Municipio de Acacias. En el periodp comprendido entre 03 de Mayo al
02 devjunio del 2026.

-
g

Municipio Nimero de Dias Valor
En el Municipio de Acacias 30 $2.000.000

Se firma en Villavicencio, a los 10 dias de abril de 2026.

b

CARLOS ANDRES SANCHEZ MEDINA
80.124 305

Correo:csanchezmedinaauditor@gmail.com
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compensar mipianilla.com

PLANILLA INTEG

RADA DE

AUTOLIQGUIDACION DE APORTES

DATOS DF L APORTANTE

_PATQS DE LA PLANILLA

TR TELEFONT CORRED FLAKR |2 FECHA PAD ASOLIALGA FECHAPACD
PROLIADA ] tAMMESIARO)
EXONERADO PAGO P o, 1 1}
ol e com PARAFIGCALES Y S : ’
- SALUD
CLASE 2PORTARIS | NORBRE SLLURSAL Ll DEZARTAMENTO CIUBAD ! RUKIC FERIGDD SALUE TIEQ FLABHLA ROMIRA TOTAL 2 FAGER
{~ Irdep PAETA e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Noinbre T Cotizacign cr__mmwcq._.w UpPC Adiclonal tncapacidathes Licsncia Maternidad Dias Mora Yalor Mora Vator Mora UPC | TotalaPagar § No. Afiliados
No. Auotarizacian Valer No. Auterizacidn Vatar Cedizactén
EPSf it EPS 2 i i 5 1386 [d :
TOTALES PENSION )
Cotizatién Agporte Vohuntario Aporte Voluntarso Aporte FGP - Aporte FSP . 5 Valor Mora Valor Mora
Mombre NIT Obligatoria Aporiants Setidaridad ke, " Dias Mora Cotizacidn FSP Total 2 Pegar
233501 Osatmecinn §ilet3 + Proteosion: i 5 ) 5 1700 9 s 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Codige ARL Nonbre MIT Cafiracian Incapocidades Apartes Otros Valor Nelo Valor Mora Sublotal No. Radicado | Vator Saldea Fendo Telal a Pagar
Culigatoria | Mo. Autorizocion Valor Sislemas Cotizacisn Cotizacién Cotizacion | Saldo 2 Favor Favar Solidaridad
1123 A EP 300 RS R Vit
Abutots
TOTALES CAJAS
Chdigo CCF Nombre NIT Yalor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporie Total a Pagar
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