
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del 
Contratista:

LUZ ANGELA MARTIN ROJAS Número de Documento: 1023006765

Correo Electrónico: S.HARIC@HOTMAIL.ES Número Telefónico: 3114973265

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8632-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

184 0 12100 $2226400 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2226400 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-24
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5120720 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 0 0

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1046
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 NOVIEMBRE $ 338800

2 DICIEMBRE $ 2226400

3 ENERO $ 2226400

4 FEBRERO $ 2226400

5 MARZO $ 2226400

6 ABRIL $ 2226400

7 MAYO $ 2226400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 816343 $ 17069063 $ 13697200 $ 3371863

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Apoyar la logística de jornadas y visitas, 
incluyendo transporte, almacenamiento 
básico y organización de insumos bajo 
supervisión y normas de bioseguridad.

----Durante el periodo evaluado se llevó a cabo 
gestión directa de casos mediante la estrategia de 
ruteo registrando la información en el aplicativo 
GTAPS.

---Registros aplicativo GTAPS

2

Colaborar en la verificación de carnés, 
listas de usuarios y validación básica de 
identidad, facilitando la atención 
ordenada y segura.

----Se efectuaron llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento verificando datos de 
condiciones en salud y necesidades de las familias 
acorde a la base asignada

----Registros aplicativo GTAPS

3

Apoyar en la preparación, escaneo y 
archivo de consentimientos informados, 
checklists y registros básicos en los 
aplicativos institucionales bajo 
supervisión.

----Se apoya el proceso de agendamiento de citas en 
unidades básicas resolutivas mediante el ruteo 
asignado y se registro las solicitudes 
confirmaciones y cambios en GTAPS

----Registro aplicativo GTAPS

4

Contribuir a la organización de espacios 
de atención, asegurando condiciones de 
privacidad, flujo adecuado de usuarios y 
disposición inicial de residuos.

----Se realiza contacto telefónico con los usuarios 
asignados en el caso de que tuviera que recordarle 
la asistencia a citas programadas así mismo dejar 
registro en GTAPS de ser necesario.

----Registros aplicativo GTAPS

5

Apoyar la entrega de carnés y materiales 
educativos, reforzando mensajes 
comunitarios sobre vacunación, 
adherencia terapéutica y autocuidado.

----Se brinda apoyo y educación telefónica sobre la 
gestión del riesgo en las familias mediante la 
orientación básica y la derivación a rutas y servicios 
correspondientes acorde a cada caso según lo 
americano.

----Registros aplicativo GTAPS

6

Participar en llamadas de recordación, 
búsqueda activa y actualización de bases 
de datos, documentando cada contacto 
realizado.

----Se realizo jornada de apropiación territorial de 
manera conjunta con el gestor mas bienestar en los 
territorios asignados.

----Actas de apropiación

7

Colaborar en el control básico de 
inventarios de insumos y materiales, 
registrando movimientos y devoluciones 
bajo supervisión.

----Se diligencio oportunamente los formatos planos 
y registros definidos en cada acción de bienestar en 
GTAPS como así mismo soportes físicos de ser 
requeridos y bases de Excel

----Registro aplicativo GTAPS
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

8
Apoyar en la consolidación de registros 
diarios y preparación de soportes 
documentales para informes técnicos.

----Se dio seguimiento a las novedades presentadas 
como inasistencias o rechazos de visitas para 
garantizar la articulación con gestores técnicos o 
profesionales según corresponda

----Registros GTAPS

9

Participar en capacitaciones internas de 
bioseguridad, trato digno y 
sensibilización comunitaria, aplicando 
los aprendizajes en su labor.

----Se viene dando cumplimiento con los 
indicadores de gestión establecidos registrando su 
trazabilidad en GTAPS

----Registro aplicativo GTAPS

10

Reportar oportunamente a sus superiores 
cualquier irregularidad, incidente o 
eventualidad que pueda afectar la 
seguridad, continuidad o calidad del 
servicio.

----Se viene dando cumplimiento con los 
indicadores de gestión establecidos registrando su 
trazabilidad en GTAPS

---Registro aplicativo GTAPS

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

----Se asistirá a los espacios convocados como 
actividades de fortalecimiento comités técnicos 
precríticas y entrega de insumos de trabajo

---Formatos de firma donde se verifica la 
asistencia

12
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

---Asistencia a procesos de capacitación frente al 
aplicativo GTAPS como así mismo capacitaciones 
de fortalecimiento de manera virtual o presencial 
según la programación compartida previamente

---Formatos firmas de asistencia

13

Apoyar la gestión de casos asignados 
mediante la estrategia de ruteo, 
garantizando el registro completo y 
actualizado en el aplicativo GTAPS.

---Se dio apoyo a la gestión de casos asignados 
mediante la estrategia de ruteo garantizando el 
registro completo y actualizado en el aplicativo 
GTAPS

---Aplicativo GTAPS

14

Efectuar llamadas telefónicas de 
contacto inicial y seguimiento, 
verificando datos, condiciones de salud 
y necesidades de las familias.

----Se efectuaron llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento verificando datos condiciones 
de salud y necesidades de las familias.

----Aplicativo GTAPS

15

Apoyar los procesos de agendamiento 
de citas en unidades básicas resolutivas, 
registrando solicitudes, confirmaciones 
y cambios en GTAPS.

----Se apoyo los procesos de agendamiento de citas 
en unidades básicas resolutivas registrando 
solicitudes confirmaciones y cambios en GTAPS

----Registro aplicativo GTAPS
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2226400AÑO MES AÑO MES DÍA

1082182736 -

2026 MAYO 2026 06 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud POLICÍA NACIONAL $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24111869439

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-19 14:22:01

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-30 15:05:43

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-30 15:50:47

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-30 15:51:07

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-30 16:01:39

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-30 16:04:00

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-07-01 10:13:19

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del 
Contratista:

LUZ ANGELA MARTIN ROJAS Número de Documento: 1023006765

Correo Electrónico: S.HARIC@HOTMAIL.ES Número Telefónico: 3114973265

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8632-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

184 0 12100 $2226400 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2226400 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-24
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5120720 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 0 0

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1046

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 NOVIEMBRE $ 338800

2 DICIEMBRE $ 2226400

3 ENERO $ 2226400

4 FEBRERO $ 2226400

5 MARZO $ 2226400

6 ABRIL $ 2226400

7 MAYO $ 2226400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 816343 $ 17069063 $ 13697200 $ 3371863

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Apoyar la logística de jornadas y visitas, 
incluyendo transporte, almacenamiento 
básico y organización de insumos bajo 
supervisión y normas de bioseguridad.

---Durante el periodo evaluado se llevó a cabo 
gestión directa de casos mediante la estrategia de 
ruteo registrando la información en el aplicativo 
GTAPS.

---Registros aplicativo GTAPS

2

Colaborar en la verificación de carnés, 
listas de usuarios y validación básica de 
identidad, facilitando la atención 
ordenada y segura.

---Se efectuaron llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento verificando datos de 
condiciones en salud y necesidades de las familias 
acorde a la base asignada

---Registros aplicativo GTAPS

3

Apoyar en la preparación, escaneo y 
archivo de consentimientos informados, 
checklists y registros básicos en los 
aplicativos institucionales bajo 
supervisión.

---Se apoya el proceso de agendamiento de citas en 
unidades básicas resolutivas mediante el ruteo 
asignado y se registro las solicitudes 
confirmaciones y cambios en GTAPS

---Registro aplicativo GTAPS

4

Contribuir a la organización de espacios 
de atención, asegurando condiciones de 
privacidad, flujo adecuado de usuarios y 
disposición inicial de residuos.

---Se realiza contacto telefónico con los usuarios 
asignados en el caso de que tuviera que recordarle 
la asistencia a citas programadas así mismo dejar 
registro en GTAPS de ser necesario.

---Registros aplicativo GTAPS

5

Apoyar la entrega de carnés y materiales 
educativos, reforzando mensajes 
comunitarios sobre vacunación, 
adherencia terapéutica y autocuidado.

---Se brinda apoyo y educación telefónica sobre la 
gestión del riesgo en las familias mediante la 
orientación básica y la derivación a rutas y servicios 
correspondientes acorde a cada caso según lo 
americano.

---Registros aplicativo GTAPS

6

Participar en llamadas de recordación, 
búsqueda activa y actualización de bases 
de datos, documentando cada contacto 
realizado.

---Se realizo jornada de apropiación territorial de 
manera conjunta con el gestor mas bienestar en los 
territorios asignados.

---Actas de apropiación

7

Colaborar en el control básico de 
inventarios de insumos y materiales, 
registrando movimientos y devoluciones 
bajo supervisión.

---Se diligencio oportunamente los formatos planos 
y registros definidos en cada acción de bienestar en 
GTAPS como así mismo soportes físicos de ser 
requeridos y bases de Excel

---Registro aplicativo GTAPS
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

8
Apoyar en la consolidación de registros 
diarios y preparación de soportes 
documentales para informes técnicos.

---Se dio seguimiento a las novedades presentadas 
como inasistencias o rechazos de visitas para 
garantizar la articulación con gestores técnicos o 
profesionales según corresponda

---Registros GTAPS

9

Participar en capacitaciones internas de 
bioseguridad, trato digno y 
sensibilización comunitaria, aplicando 
los aprendizajes en su labor.

---Se viene dando cumplimiento con los indicadores 
de gestión establecidos registrando su trazabilidad 
en GTAPS

---Registro aplicativo GTAPS

10

Reportar oportunamente a sus superiores 
cualquier irregularidad, incidente o 
eventualidad que pueda afectar la 
seguridad, continuidad o calidad del 
servicio.

---Se viene dando cumplimiento con los indicadores 
de gestión establecidos registrando su trazabilidad 
en GTAPS

--Registro aplicativo GTAPS

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

---Se asistirá a los espacios convocados como 
actividades de fortalecimiento comités técnicos 
precríticas y entrega de insumos de trabajo

--Formatos de firma donde se verifica la 
asistencia

12
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

--Asistencia a procesos de capacitación frente al 
aplicativo GTAPS como así mismo capacitaciones 
de fortalecimiento de manera virtual o presencial 
según la programación compartida previamente

--Formatos firmas de asistencia

13

Apoyar la gestión de casos asignados 
mediante la estrategia de ruteo, 
garantizando el registro completo y 
actualizado en el aplicativo GTAPS.

--Se dio apoyo a la gestión de casos asignados 
mediante la estrategia de ruteo garantizando el 
registro completo y actualizado en el aplicativo 
GTAPS

--Aplicativo GTAPS

14

Efectuar llamadas telefónicas de 
contacto inicial y seguimiento, 
verificando datos, condiciones de salud 
y necesidades de las familias.

---Se efectuaron llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento verificando datos condiciones 
de salud y necesidades de las familias.

---Aplicativo GTAPS

15

Apoyar los procesos de agendamiento 
de citas en unidades básicas resolutivas, 
registrando solicitudes, confirmaciones 
y cambios en GTAPS.

---Se apoyo los procesos de agendamiento de citas 
en unidades básicas resolutivas registrando 
solicitudes confirmaciones y cambios en GTAPS

---Registro aplicativo GTAPS
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2226400AÑO MES AÑO MES DÍA

1081420773 -

2026 ABRIL 2026 05 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud POLICÍA NACIONAL $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24111869439

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-05-21 18:15:26

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-29 11:21:04

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-05-29 13:51:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-06-12 02:01:37

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1023006765

PAGADO 12/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-12, 07:41:11 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

1082182736

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUZ ANGELA MARTIN ROJAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 92B #4 C - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3114973265

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823705776
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1023006765 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (MIN002) ADRES MIN002 antes
FOSYGA

$ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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