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INFORME DE ACTIVIDADES No 03

CONVENIO DE ASOCIACION No.CA092-003-2026

CONVENIO DE ASOCIACION .CA092-003-2026

LUGAR Y FECHA: GALAN, MARZO DIECIOCHO (18) DE 2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GALAN

ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR GALAN
NIT. 800.069.108-6

CONTRATISTA: RIL: CLAUDIA JULIANA VIVIESCAS BALLESTEROS

CC No 28.134.604 GALAN-SANTANDER
CORREO ELECTRONICO: aphbgalan@gmail.com

‘AUNAR ESFUERZOS CON LOS HOGARES DE BIENESTAR ADSCRITO AL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF- ZONAL SOCORRO

OBJETO: A FIN DE MEJORAR LA ASISTENCIA QUE SE BRINDA A LOS NINOS Y NINAS
DE ESCASOS RECURSOS DEL MUNICIPIO DE GALAN -SANTANDER”.
EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A LA SUMA DE: TRECE MILLONES CIENTO
VALOR: NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($13.190.000).

El municipio aportara la suma de DOCE MILLONES PESOS M/CTE ($12.000.000).

La ESAL, aportara la suma de: UN MILLON CIENTO NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($1.190.000)

FORMA DE PAGO

OCHO (08) PAGOS PARCIALES por valor DE UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($1.500.000)

PLAZO:

EL PLAZO DE EJECUCION SERA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO HASTA EL 17 DE NOVIEMBRE DE 2026.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades en desarrollo, objeto de esta contratacion, comprenden la ejecucion de la: EL
MUNICIPIO y ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR MUNICIPIO DE GALAN,
convienen asociarse para “AUNAR ESFUERZOS CON LOS HOGARES DE BIENESTAR
ADSCRITO AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF- ZONAL
SOCORRO A FIN DE MEJORAR LA ASISTENCIA QUE SE BRINDA A LOS NINOS Y NINAS DE
ESCASOS RECURSOS DEL MUNICIPIO DE GALAN - SANTANDER”.

A continuacion, se describen las actividades contratadas de acuerdo con el convenio de asociaciéon
No. CA 092-003-2026, asi:

ITEM DESCRIPCION (CARACTERISTICAS TECNICAS) CANTIDAD
1 Desarrollar actividades ludico-recreativas dirigidas a los nifios beneficiarios del Hogar MENSUAL
Agrupado.
2 Promover buenos hébitos alimenticios y de comportamiento mediante actividades MENSUAL
pedagdgicas.
3 Realizar actividades de formacién a los padres de familia en atencion integral primera MENSUAL
infancia.
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Desarrollar actividades de Integracién familiar, promoviendo habitos de lectura, MENSUAL
convivencia familiar y de expresiones culturales.
Velar por mantenimiento, orden y seguridad de los espacios fisicos de los Hogares de MENSUAL
Bienestar.
Garantizar la atencién a los nifios y buenas condiciones de limpieza de los comedores. MENSUAL
Mantener actualizada la base de Datos de los nifios beneficiarios de los Hogares de MENSUAL
Bienestar.

DIFICULTADES TECNICAS

Durante este periodo no se presentan dificultades durante el desarrollo de las diferentes

actividades.

EQUIPO UTILIZADO

Computador

Impresora

Céamara Fotogréfica

Carpetas

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Periodo correspondiente del 18 de mayo al 17 junio de 2026.

Desarrollar actividades ladico-

OBLIGACION 1

ACTIVIDAD DESARROLLADA
Se realizaron actividades ludicas, pedagdgicas como pintar,
jugar al aire libre, cortar, etc y asi lograr el desarrollo de la
motricidad en los nifios y nifias y el continuo trabajo en equipo

y su desarrollo psicosocial se celebro el dia de la familia.
OBLIGACION 2

ACTIVIDAD DESARROLLADA
Se realizan los suministros establecidos y se desarrolla
mediante actividades practicas, ensefiandoles a los nifios y
nifas la importancia de consumir los alimentos para un buen
desarrollo en su crecimiento y la importancia del ejercicio.
OBLIGACION 3

ACTIVIDAD DESARROLLADA
Tenemos conformada la escuela de padres, Se realiz6 el dia 03
de junio del 2026 sobre “CANCER DE MAMA
SIGNOS SINTOMAS ” a donde asistieron los 18
Padres Usuarios.

recreativas dirigidas a los nifios
beneficiarios del Hogar
Agrupado.

ANEXOS

Evidencia fotografica

Promover buenos habitos
alimenticios y de
comportamiento mediante

actividades pedagégicas.
ANEXOS
Evidencia fotografica

Realizar actividades de formacion
a los padres de familia en
atencion integral primera
infancia.
ANEXOS
Actay planilla de asistencia
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OBLIGACION 4

ACTIVIDAD DESARROLLADA
Actividades que se desarrollan todos los dias con el fin de
mantener el orden y la buena imagen del Hogar Agrupado
Galan. actividad deportiva de integracion, de lectura y
manualidades promoviendo la expresion cultural. Asi mismo se
celebro el mes de la familia
OBLIGACION 5

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Actividad que se desarrolla a diario durante los dias de actividad
en los Hogares como el mantenimiento de los espacios, orden
y seguridad del hogar.

OBLIGACION 6

ACTIVIDAD DESARROLLADA

buena atencién a los nifios y buenas condiciones de higiene y
mantenimiento de las instalaciones.

Actualmente se esta brindando atencién de calidad a 18 nifios
beneficiarios, el hogar tiene una cobertura para 26 nifios, asi
mismo se realiza la divulgacién de la informacién del hogar para
dar a conocer los 8 cupos que existen para alguien que los
necesite.

OBLIGACION 7

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se mantiene actualizada la base de datos en la plataforma
cuéntame, Ficha de caracterizacion, la cual esta conformada
por 18 nifios beneficiarios a los cuales se les realizo también la
respectiva focalizacion determinando si cumplen para ser
usuarios del hogar.

()

BIENESTAR

FAMILIAR
Desarrollar actividades de
Integracion familiar,

promoviendo habitos de lectura,
convivencia familiar y de
expresiones culturales.
ANEXOS
Evidencia fotografica

Velar por mantenimiento, orden y

seguridad de los espacios fisicos

de los Hogares de Bienestar.
ANEXOS

Evidencia fotografica

Garantizar la atencién alos nifios
y buenas condiciones de limpieza
de los comedores.

ANEXOS

Evidencia fotografica

Mantener actualizada la base de

Datos de los nifios beneficiarios

de los Hogares de Bienestar.
ANEXOS

Pantallazo de plataforma
cuéntame
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Anexos.

Adjunto:

Registro Fotografico (2 Folios)

Cuenta de Cobro

Seguridad Social

Acta y planilla de asistencia escuela de padres
Evidencia fotografica

En constancia Firma,

CIEII‘A?Q i‘hﬂﬂﬂ? \Jl‘U".ax‘an B.

R/L. CLAUDIA JULIANA VIVIESCAS BALLESTEROS
C.C 28.134.604 expedida en Galan
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS
HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR
Contratista
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ANEXO FOTOGRAFICO CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. CA 092-003-2026

ATENCION INTEGRAL Y ACTIVIDADES LUDICO RECREATIVAS
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BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS Y DE COMPORTAMIENTO
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PANTALLAZO CUENTAME

/ Registro de Asistencia Mensual - RAM |

*Rub online
> Contratos
A=) | La Informacién ha sido guardada.
Unidad de servicio - e
Junio v Todos -

Regisiro de asisiencia mensual - raj
» Talento humano

» Beneficiario ALY SAMARA RUEDA CORDERD Mwmzﬁl—mm Tnactiv
Informacién beneficianc AYLEN GABRIELA RINCON VILLEGAS | 02/02/2026 - 2610272028 tractiva || | I | [ [ | | | | |
CARMEN MELINA CARRERQ CONTRERAS | 02/02/2026 - Avo
'DAILIN VIVIANA RCMERD CORDERO | D8/02/2026 - 26/0/2028 Inactiv
DAVID SANTIAGD JEREZ GUERRERO | 02/02/2028 - Adivo | | | | | | | |
EMMA ANTONIA AVALK SERRANO 02/02/2026 - 06/03/2028, Tnactivi
ERICK MATIAS BECERRA GUARIN | ovimsvaoas - active, I I I I I I I I | I
GEREMY YESID MORALES CALA 02/02/2026 - 301057202 Insctivi
JEISON ACRIAN RAMIREZ ALVARADD | 02/02/2026 - Adivo
3OSE ANGEL ANGARITA AYALA | oasoarzozs - Adivo | | | | |
J0SEPH REVES CAMARGO 0270212025 - ativo
2N DAVID LOZANG MENCEZ | oavoarzozs - adivo I I I I I I I | | |
1AM ALEJANDAG RUEDA CENTENO 01/03/2026 - 30/04/2028 Tnactvi
MARCELO MOTTA PEREZ 0270212026 - dtivo
WARIA SALOE CESPEDES RUEDA | 02/02/2026 - 12/05/202% Inactvg | | I I I I | I | | |
MARLA VICTORLA BENAVIDES VERGARA | 0L/0(2025 - adivo
MATEG DANIEL RULZ RUEDA | aroarzozs - Adivo I T I I I I I
MATHIAS SUAREZ USECHE 01/06/202 - adive
MIGUEL ANGEL RUEDA ACEVEDO 02/02/2026 - dtivo
PAULA VALENTINA RINON AWGARITA | 02/02/2026 - aativo | I | | | | | | | |
SANTIAGO MOTTA BAENA 0210212025 - adivo
‘SHARICK LORENA MEDINA CASTAIEDA | 02/02/2028 - Adivo I I I I I | I | | |
THIAGD ALEIANDRO RONDON USECHE | 02/02/2026 - adive
VALBRITH TALLANA CACBRES HERNANDEZ 02/02/2026 - adtive
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CUENTA DE COBRO No. 003

Galén - Santander, 23 junio del 2026

DEL CONVENIO DE ASOCIACION
No. CA 092-003-2026

MUNICIPIO DE GALAN - SANTANDER
NIT: 890206722-4

DEBE A:

ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR GALAN
NIT. 800.069.108-6

Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000).

Por concepto de: Actividades ejecutadas en cumplimiento a los “AUNAR ESFUERZOS CON LOS
HOGARES DE BIENESTAR ADSCRITO AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF- ZONAL SOCORRO A FIN DE MEJORAR LA ASISTENCIA QUE SE BRINDA A
LOS NINOS Y NINAS DE ESCASOS RECURSOS DEL MUNICIPIO DE GALAN -SANTANDER”.

Correspondiente a la ejecucion de actividades del 18 de mayo al 17 de junio del 2026, DEL
CONVENIO DE ASOCIACION No. CA 092-003-2026

Cordialmente,

Cloudie &‘Tnnc: iviesea &

R/L. CLAUDIA JULIANA VIVIESCAS BALLESTEROS
C.C 28.134.604 expedida en Galan
ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR GALAN
Contratista
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LA ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR GALAN

CERTIFICA

Que APHB GALAN realiza un aporte al CONVENIO DE ASOCIACION No. CA 092-003-2026 cuyo
objeto es “AUNAR ESFUERZOS CON LOS HOGARES DE BIENESTAR ADSCRITO AL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF- ZONAL SOCORRO A FIN DE
MEJORAR LA ASISTENCIA QUE SE BRINDA A LOS NINOS Y NINAS DE ESCASOS
RECURSOS DEL MUNICIPIO DE GALAN -SANTANDER” por valor de CIENTO CUARENTA Y
OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MI/CTE ($148.750) para el periodo
correspondiente del 18 de mayo al 17 de junio del 2026 durante dicho periodo se desarrollaron
actividades de proteccion y disposicidn de los elementos necesarios para ejecutar el convenio.

Cloudte ﬂwa iiesea .

R/L. CLAUDIA JULIANA VIVIESCAS BALLESTEROS
C.C 28.134.604 expedida en Galan
Representante Legal
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ACTA# 3 ESCUELA FORMACION A PADRES
Hora: 6:00 pm | Focha: 310612026
Lugar: JARDIN COMUNITARIO GALAN
Dependencia que Convoca: | APHB GALAN
p . 1. *CANCER DE MAMA: SINTOMAS, SIGNOS Y AUTOEXAMEN®
. 2. ENFERMEDADES PREVALENTES, IMUNOPREVENIBLES EN LA PRIMERA INFANCIA
v Brndar informacion a las familias sobre la importancia de la deteccion temprana del
cancer de mama, reconociendo sintomas y signos de alerta, y aprendiendo la técnica
comecta del autoexamen.
Objetivo: v Fonalecoronbspadmdcmwadwmhmwyhmbmmmhspﬂmlpdes
d enfermedades que afectan a los nifos en Ia primera infancla, resaltando aquellas que
pueden prevenirse mediante vacunacidn, con el fin de promaover practicas de cuidado,
prevencion y asistencla oportuna que garanticen el bienestar y desarrolio integral de sus
hijos.
Agenda:
+ Bienvenida
e Saludos
e Nombre de la tematica
e Desarrollo
e Despedida
Desarrolio:

Se da la bienvenida a todos los padres de familia asistentes por parte de las madres comunitarias, seguidamente se realiza la
lntewencbndaipmfeslonaldeapowcapacﬂadodelhospnaiSanJuanuDiosGalanporpanedeotiannefia.

El profesional de la salud explicd que el cancer de mama es una enfermedad que puede detectarse tempranamente mediante la
observacion de cambios en el tejido mamario y el seguimiento médico regular. Se enfatizo la importancia de conocer los signos
de alerta, como: bultos 0 nddulos en la mama o la axila, cambios en la piel (hoyuelos, enrojecimiento, engrosamientos), secreci
6n anormal del pezon, retraccion del pezon o dolor persistente en la zona mamaria,

Se enseid a los padres la técnica del autoexamen de mama, destacando que:
« Debe realizarse una vez al mes, preferiblemente después del ciclo menstrual para mujeres en edad fértil,
« Consiste en observar y palpar la mama frente a un espejo, revisando simetria, cambios en la piel, pezon y areola.

e Ademas, se debe palpar en posicion acostada y de pie bajo la ducha, recorriendo toda la mama y axila en forma circul
ar 0 con movimientos en *rayos de sol* para detectar cualquier anomalia.

Ourante la actividad, se enfatizd que el autoexamen no sustituye la consulta médica periédica, sino que
facilita la deteccion temprana y aumenta las posibilidades de tratamiento exitoso. Se animd a los asistentes a promover habitos
saludables y acompafiar a familiares en revislones médicas preventivas.

Conclusiones y Compromisos:
o Los padres se comprometieron a informarse y practicar el autoexamen personaimente y promoverio en sus familias,
« Se acordd dar seguimiento en proximas reuniones sobre avances y dudas relaclonadas con la prevencion del cancer d
e mama,
« Se entregd material educativo impreso sobre signos, sintomas y la técnica del autoexamen para reforzar la informacion.
Enfermedades Prevalentes en la Primera Infancia

Son aquellas que afectan con mayor frecuencia a los nifios menores de 5 aflos y que requieren atencion prioritaria:

Infecclones respiratorias agudas (IRA): bronquiolitis, neumonia, resfriados.
Enfermedades dlarreicas agudas (EDA): gastroenteritis, deshidratacion.
Desnutricion y anemia: afectan el crecimiento y desarolio,

Dermatitis y problemas de plel: comunes por higiene deficiente o alergias.
Parasitosis intestinales: por consumo de agua o alimentos contaminados.
Accidentes y lesiones no intencionales: caidas, quemaduras, intoxicaciones.

Powered by CamScanner
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Enfermedades Inmunoprevenibles
Son aquellas que pueden prevenirse mediante vacunacion. En la primera infancia, el esquema nacional incluye:

Tuberculosis (BCG).
Hepatitis B.

Poliomielitis.

Difteria, Tétanos y Tos ferina (DTP).
Haemophilus influenzae tipo b (Hib).
Neumococo.

Rotavirus.

Sarampién, Rubéola y Parotiditis (SRP).
Varicela.

Influenza.

La vacunacion es la estrategia mas efectiva para reducir la mortalidad infantil y garantizar un desarrollo saludable.

Conclusiones

« Las enfermedades prevalentes requieren prevencion diaria: higiene, alimentacion balanceada, control de crecimiento y
desarolio.

¢ Las inmunoprevenibles se evitan con el cumplimiento estricto del esquema de vacunacion.

o Lafamilia es comesponsable junto con el Estado y la comunidad en proteger la salud de los nifios.

Se logra alcanzar satisfactoriamente los objetivswo de la capacitacion, aclarando dudas e inquietudes de los participantes
estableciendo compromisos y finalizando con la escucha de opiniones e ideas sobre lo expuesto

Se agradece a los padres de familia, y las madres comunitarias por la participacion en las actividades.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
» Poner en practica lo aprendido el dia de hoy. Junio 3 del 2026
Madres comunitarias, padres de
familia y jefe de enfermeria
FIRMAS ASISTENTES
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FORMATO ACTA
Nombres y Apellidos Cargo / Dependencia Entidad Firma
CLAUDIA JULIANA VIVIESCAS Madre Comunitaria APHB GALAN M audiod): Vi ieseals
YAMILE MACIAS CAMACHO Madre Comunitaria APHB GALAN | Yz
ks P A eSinn f P"a/r'f' APHB GALAN \J,“ 4":;/0 Aol
AndieaHerdez Al [Madie APHB GALAN Andrec -sge
Qo Yadar B dila | Plove\a APHBGALAN 1 0ol),
Had- pyala Ovi madye APHBGALAN LA
Huula AngarHe edmer | Madve APHBGALAN / .
Cales Akdé s s ffhét c APHBGALAN Cor %= <
.}}‘)ﬂ\\M Omif Qv Cqu(b" Acuchiende, APHBGALAN Toddr Zay. o
D8 nicly et _Onalas Madr APHBGALAN Deyiion '
LAq1e. Camlayq) Mardre APHBGALAN ( '
Mowue Vexiom U | Mdag APHBGALAN 3
Tep| Madve APHBGALAN Cidy Useche
Sadth Carpliua Qoubevas| Madre APHBGALAN
GIOG_Okde Ok | Akoie APHEGALAN
dnd Alelondia 1t | novodve. APHBGALAN Jing Pert 2
Soufro A Hoenn @ | pract. APBGALAN el —
APHBGALAN
APHBGALAN
APHBGALAN
APHBGALAN
APHBGALAN
APHBGALAN
APHBGALAN
APHBGALAN
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fgbancopopwar
o COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800069108

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR

CIUDAD/MUNICIPIO: GALAN DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR6#9-23 TELEFONO: 3138024
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANILLA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/05/21 3:44 PM

NUMERO PLANILLA: 6017326724 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 326623453
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 560.400
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $218.900
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $218.900
SUBTOTAL: 2 $ 437.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902001061 | CCF39 CCF39-CAJASAN 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $18.400
SUBTOTAL: 2 $ 18.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $70.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 105.200
SUBTOTAL: $ 175.400
VALOR SIN MORA: $ 1.332.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.332.200

USUARIO: SOI - CC28276854 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800069108

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR

CIUDAD/MUNICIPIO: GALAN DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR6#9-23 TELEFONO: 3138024
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANILLA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/06/23 10:03 AM

NUMERO PLANILLA: 6020875208 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 414367190
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 560.400
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $218.900
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $218.900
SUBTOTAL: 2 $ 437.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902001061 | CCF39 CCF39-CAJASAN 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $18.400
SUBTOTAL: 2 $ 18.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $70.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 105.200
SUBTOTAL: $ 175.400
VALOR SIN MORA: $ 1.332.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.332.200
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