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Bogotd, D.C., 24 de septiembre del 2018
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Ref.: Radicacidn cuenta de cobro Contrato No. 308 del 2018

En atencién a-la Comunicacién Interna recibida el 02 de Enero del 2017 y segln radicado No.
201624000910291, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 308 del 2018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Certificacién original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado.

Certificacidn tributaria

G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

‘Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Copia certificacion de cuenta de ahorros.

Copia de Registro Civil.
Certificado de Intereses por préstamos para compra de vivienda (dos certificaciones).

Cordialmente,

DARIO FERNANDO RINCON OCHOA
C.C. No. 7187691



Cddigo: G3-FT001

¢ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
mfseérm( GOBIERNO DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versidén: 003

t ta."dad' ar la cuer Stbdirecclon Financiera v Contabl ‘ - sep-2018 .
Contrato No: . 308 . |Fecha de contrato: 1/02/2018 ":‘::::’a';sta 9el DARIO FERNANDO RINCON OCHOA
No. de factura o documento Contrato con adicién v NIT / C.C ‘
equivalente: 8 (marque con una X) contratista: / 7.187.691
: j
. . i l
ﬁznrprobante de ingreso a almacén Pago namero: 8 ::;.::o a 1/09/2018 Jli 30/09/2018

superwsor del contrato no es necesario relacmna : \ .
Los soportes pueden ser verificados en la siguiente ruta: \\ICFESSERV5\drincon@contratista.icfes.gov.co$\2018\006. AGOSTO\Ewdenaas

Los soportes pueden ser verificados en la siguiente ruta: \\ICFESSERV5\drincon@contratista.icfes.gov.co$\2018\007. SEPTIEMBRE\Evidencias

Obligaciones:

4. Apoyar en la elaboracién de fa documentacién de los procedimientos de bases de datos de integracién y migracién que le sean asignados.

Actividades:
- Solicitud informacién armados.

8. Apoyar en la generacién de informes mensuales sobre las diferentes aplicaciones que tenga una incidencia directa en el andlisis de bases de datos de los
sistemas misionales y de apoyo del ICFES,

Actividades:

- Caso PIR Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid
- Solicitud de requerimiento de mantenimiento - ETNIAS
- Comparacién Resultados Agregados Saber 359 - 2017

10. Apoyar en la seleccién y adopcién de metodologias para realizar los procesos de andlisis y toma de decisiones sobre los componentes de informacién que
deban ser analizados.

Actividades:
- Revisién documentacidn sistema de gestién gobierno de datos para aprobacién por la gerente del proyecto.
- Revisién documentacion sistema de gestion gobierno de datos para aprobacién por la Subdireccién de Informacion.

CCATO3 Subdireccién de Informacidn 7.300.000]

CARLOZ ANPRES C ONA MPOPEZ

Este es un documento controlado una vez se descargue o se lmpnma’ se conskyérara NO CONTROLADO

( @IR%Q\DE%ORMACION ) <§l/-



EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

DARIO FERNANDO RINCON OCHOA - REGIMEN SIMPLIFICADO
CC. No. 7.187.691 de Tunja

LA SUMA DE: SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($7.300.000,00) MONEDA
CORRIENTE (REGIMEN SIMPLIFICADO).

Prestar sus servicios profesionales para apoyar el anélisis y desarrollo de las bases de
datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades de soporte'y mantenimiento
de las mismas, la construccion y actualizacién de scripts de automatizacion.

Favor consignar de la siguiente manera:

A la cuenta de ahorros: 0455-202275 del Banco BBVA -

Se anexa registro civil de mi hija Maria Alejandra Rincén Salamanca con R.C. (registro
civil) No. 1.121.937.564 y formato diligenciados para efectos de disminucion en la base de
retencion en la fuente. .

Se anexa certificado de Intereses de créditos hipotecarios para efectos de disminucién en
ta base de retencion en la fuente (dos certificaciones).

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pensién segtin Planilla.

Cordialmente,

DARJO FERNANDO RINCON OCHOA
CC. No. 7.187.691 DE TUNJA
BOGOTA, 24 DE SEPTIEMBRE DE 2018



%M © GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Versioén: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 308 , como sustento de

la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

|

CONTRATISTA: l DARIO FERNANDO RINCON OCl—IOA ! C.C./C.E.No.: |7.187.691

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/09/2018 Y [ Hasta 30/09/2018 | |INFORME No.: |8 |

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 308 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformldad con la clausula sexta, el objeto del contrato se establecié de Ia siguiente

manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de datos misionales,

asi como prestar apoyo en las actividades de soporte y mantenimiento de las mismas, la construccién y

actualizacién de scripts de automatizacion”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula Sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($80.300.000) MCTE, los cuales incluyen IVA,
precio correspondiente a 102,78 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018. \

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
CINCUENTA Y UN MILLONES CIEN MIL PESOS
($51.100.000) MCTE, los cuales incluyen | VA.

/

SALDO DEL CONTRATO:
VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($29.200.000) MCTE, los cuales incluyen IVA.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
Séptima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
ONCE MESES (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: : contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
e El 01 de Febrero de 2018 se suscribié- el contrato entre las partes

« EI 01 de Febrero de 2018 se firmé el acta de_vinic'io del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 308.
Que se ejecuts, adiciont o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO

/-



Cbdigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

(ol © S0BERND DE COLOMEIA

Version: 2

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusula Octava del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES pagaré a EL. CONTRATISTA el valor del
contrato en Once (11) mensuales correspondientes a los meses de febrero a diciembre de
2018 por valor de SIETE MILLONES TRSCIENTOS MIL PESOS ($7.300. 000) MCTE IVA
incluido.

Los anteriores valores seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por EL. CONTRATISTA, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de
pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales
deberan cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademéas de los
requisitos anteriores,. se requerira la presentacién y aprobacion del informe final de gestién
y la entrega efectiva de los elementos fisico y documentos que se dispusieron por parte
de EL ICFES, para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la
presentacion de los anteriores documentos, serén responsabilidad de EL CONTRATISTA
y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.
Los anteriores pagos, estén sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién
Financiera y Contable”.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 26/02/2018 | Pago Febrero $7.300.000
2 26/03/2018 | Pago Marzo $7.300.000
3 25/04/2018 | Pago Abril $7.300.000
4 25/05/2018 | Pago Mayo $7.300.000
5 25/06/2018 | Pago Junio $7.300.000
6 25/07/2018 | Pago Julio $7.300.000
7 27/08/2018 | Pago Agosto $7.300.000
DD/MM/AAAA s
DD/MM/AAAA Ts
DD/MIM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MN/AAAA $
, 1 2 31415 6|7 8 9 110} 11|12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X -

FECHA DEL PRESENTE

INFORME

13 | 14 [ 156 |16 | 17 | 18 | 19 | 20

21 | 22 |23 [ 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO

/Z .



Caodigo: G3-FT004

%M GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL.

Version: 2

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

No. porcentaje de
gjecucion

Los soportes pueden ser verificados en la siguiente ruta:

1 |\WICFESSERVS5\drincon@contratista.icfes.gov.co$120181007.
SEPTIEMBRE\Evidencias
Obligaciones: 100%
4. Apoyar en la elaboracién de la documentacion de los procedimientos de bases
de datos de integracion y migracién que le sean asignados.
Actividades:
- Solicitud informacion armados.
8. Apoyar en la generacién de informes mensuales sobre las diferentes

2 |aplicaciones que tenga una incidencia directa en el analisis de bases de datos de
los sistemas misionales y de apoyo del ICFES.
Actividades: 100% <
- Caso PIR Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid
- Solicitud de requerimiento de mantenimiento - ETNIAS
- Comparacién Resultados Agregados Saber 359 — 2017

- |10. Apoyar en la seleccién y adopcién de metodologias para realizar los procesos

3 |de andlisis y toma de decisiones sobre los componentes de informacién que deban
ser analizados.

v 100% ~

Actividades:
- Revisién documentacion sistema de gestién gobierno de datos para aprobacién por la
gerente del proyecto.
- Revisién documentacion sistema de gestion gobierno de datos para aprobacion por la
Subdireccion de Informacién. , ,
- Evaluacion plan de trabajo segunda etapa del proyecto SGGD

4 |12. Apoyar la verificacion, carga y concatenacién de: prearmados, lecturas
depuradas y sin depurar, items y estructuras de armado, de las diferentes pruebas ,
que aplica el ICFES. 100% -~

Actividades:

- Armado Saber 11 Calendario A 2018

- Reporte Armado Saber 11 Calendario A 2018

- Armado Pre-Saber Calendario A 2018

- Reporte Armado Pre-Saber Calendario A 2018

- Formulario Papel Saber TYT 20181 _ N

- Apoyo a proceso de carga de lectura de Saber, Presaber, Validantes e INSOR de 20182

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004

Version: 2

lgfgg (& GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRAGTUAL

5 |22. Las demas obligaciones que el supervisor considere conveniente para el
cumplimiento del objeto contractual.
' 100% ~
Actividades: . ,
- Comunicacion Interna - Aplicacion Directivos Docentes 2016
- Asistencia a Reuniones citadas.
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA_LOPEZ acredito que el

contrato se ejecuté en el porcentaje correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las
obligaciones pactada‘s en el mismo, y no se le impusieron multas.

CARLOS_ANDRES CARDONA LOPEZ , en su calidad de supervisor del contrato deja
constancia que en el marco de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de /a_Ley
1150 de 2007, el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud,

Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtn corresponda,

‘Este es un documento controlado; una vez se descargle o se imprima, se conside’réré NO CONTROLADO

‘-



. ' Codigo: G3-FT004
%M () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

o

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de septiembre de 2018

TTED  Qduoulldede?

Elaboré. Bario Revis6. Adriana b¢/ Caxds Andrés
Fernando Rincén Arboleda — Profesional rdgha Lopez —
Ochoa - Profesional IV Subdireccion de ubdirector de
Contratista Informacion Informacion

Subdireccion de
Informacion

Este es un documento controlado; una vez se descargue o sé impﬁma. se considerarda NO CONTROLADO




Bogotd D.C., 24 de septiembre del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de /
septiembre de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencion asf:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacion del afio 2017, segun el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorlo 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013). Se
relacionan dos certificaciones.

2. Dependiente: Hija: Marfa Alejandra Rincén Salamanca. R:C: 1021937564.

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes
septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

DARI FERNANDO RINCON OCHOA
C.C. 7187691 de Tunja



BBV g;eoa;’?gﬁidades

OF COLOMBIA,

ViGILADO

BBVA Colombia _
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente DARIO FERNANDO RINCON OCHOA, identificado(a)
con cédula ciudadania nimero 7.187.691 se encuentra vinculado(a) a
nuestra entidad a través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 0013-
0455-00-0200202275 aperturada el 17 de mayo de 2017, cuenta activa y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interesé, a
los 15 dias del mes de febrero del afio 2018.

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: El saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL

{ ‘ EGISTRO CIVIL  tndiativo POy
NUIP |1,121.937.564 R CACIMIENTO  serl 53826723

{ Datos de la oficina de registro = Clase de oficina
Regismduﬁa'@ Notaria D Numero ‘ l l ConsuladoD Corregimiento [:] Inspeceién de Policia D Cédigo | X 16 |H

Pafs « charf:mgnlo - Municipio - Corregimiento o/a Inspeccién de Policia
REGISTRADURIA DE VILLAVICENCIO - COLOMBIA - META - VILLAVICENCIO

'Eato:d_el Inscrito TTIET I
RINCON.. .ovoveuevosvsnososasaacess SALAMANCA. .... wesamesaae
' Nombre(s)
MARIA AI.EJANDRA ...... e uieessseessssesscseesrensrres
Sexo (an latras) Grupo sangulineo Factor RH
e bRl v TGl oe JL I [FEMENINO. . ..o O POSITIVO]

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municiplo = Correglmliento /o Inspeccidng
COLOMBIA META VILLAVICENCIO. . e vvernenscnnnrascesoasaresssenss e

Ntmero car do de nacido vive

T’po do documento antacedante o Doclaracidn de testigos

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.........c.. 12752014-7. .. .v® .

- { Datos-de la madre

Apellidos y nombres complatos

SALAMANCA PATIS’JO JESSIKA ALEJANDRA.......... s anees s weswsesvsesunsees

Documento da tdentificacién (Clate y numera) Naglonalidad -
CcC 1. 049 810.286. .. .. .0t ensn T Piee i s e COLOMBIA......au..

’ { Datos del padre

Apellidos y ¥ b p
RINCON OCHOA DARIO 'FERNANDO...... Ce v e iee e TR vsswo v iesens
Documento de Idunt‘lﬂculén (Clase y numera) Naclonalidad

CC 7.187. 691...........;.’ ..... P N ALY COLOMBIA. ...% 0 s s

" [Digtos del declarante

Apallidos y nombres completos

RINCON OCHOA DARIO FERNANDO..... S T e pge e e o e e s

Dacumento de Ydentificacion (Clase y numero) : il )

CC 7. 1878910 s ceseivinaneeenens e e
i
pr—
Datos primer testigo o S o _ . [
Apellidos y nombres

...... .........._..........._.............'.........v.........‘...-'......

Docurnento de ldentificacién {Clase y nimaro) Firemm
R R R B R LR LR R PR I R R N L PP

(Datos segundo testigo

Apsllidos ¥y nombres completos

P N R EEE R L EEE RSN AN R R LI -
------

Documento de identificacion (Clase y nimaro) Firma

N R A N NN

Fecha de Inseripelén Nombre y firma del fupsianario que autoriza

Q&\u-— \<9"--__ céf\:x

Nombre y firma

Ahory 5y 1 4 Mes TEP Df.a h 8

(/ Firms Nombre y firma

P econo;kﬁlento paterno Nombra y firma del funclonarlo ante quien se hdcc. el reconocimlento
‘ m:.,,. T S N

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO - :




CERTIFICADO DE PRESTAMOS
b By W £ HIPOTECARIOS DE VIVIENDA
NIT 860.003.020.-1 .

a9 No 72.21 Pioo 7 , PARA EL ANO GRAVABLE: 2017

OFICINA O DEPENDENCIA: 0455

NOMBRE DEL TITULAR(ES) IDENTIFICACION(ES)
DARIO FERNANDO RINCON OCHOA 1 7187691 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL $ FECHA DE DESEMBOLSO
001304559602249191 28,800,593.00 2017-0%-21

MCDALIDAD DEL CREDITO: COP  PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 : ¢ 28,479,275.80

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2016 : § 0.00

PAGOS DEL PERIODO: $ 1,245,887.19

VALOR INTERESES Y UVR PAGADOS : $ 859,019.99

MONTO MAXIMO DEDUCIBLE : $ 859,019.99

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION : CALARCA 01-03-2018
DIRECCION OFICINA: GLLE 12 #3 37

Los saldos que arroja esla certificacion se suminisiran con base a los registros contables que se producen por cumplimiento de las normas establecidas por fa
Superintendencia Financiera, sin pefjuicio de las sumas que, de acuerdo con lo establecido en los correspondientes pagarés, olros tltulos valores y conlratos que:
vinculan al deudor con el Banco, resulten a cargo del mismo,

B

siperdti ,ﬁi“&i’”{% N
3102 \

~ore ,(.wwﬂ(bntwwmmwmw:’«?’t
TR TAR ;}i}lu TREION AL TLENTE

NOMBRE, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
|BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.




BYBAY/AN CERTIFICADO DE PRESTANOS
LIRS W4 HIPOTECARIOS DE VIVIENDA
Cra 9 No 72-21 Piso 7 : PARA EL ANO GRAVABLE: 2017

OFICINA O DEPENDENCIA: g455

¥

NOMBRE DEL TITULAR(ES) IDENTIFICACION(ES)

DARIO FERNANDO RINCON OCHOA 1 7187691 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL § FECHA DE DESEMBOLSO
‘ 001304559602249175 54,106,385.00 2017-09-18

MODALIDAD DEL CREDITO: COP - PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 : ¢ 53,550,668.76

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2016 : § 0.00

PAGOS DEL PERIODO: $ 2,334,081.25

VALOR INTERESES Y UVR PAGADOS : § 1,661,802.01

MONTO MAXIMO DEDUCIBLE % 1,661,802.01

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION : CALARCA 01-03-2018
DIRECCION OFICINA: CLLE 12 #3 37

Los saldos que arroja esta cerlificacion se suministran con base a fos registros contaples que se producen por cumplimiento de las normas establecidas por fa
Superintandencia Financiera, sin perjuicio de las sumas que, de acuerdo can lo establecide en los correspondientas pagarés, olros litulos valores y cantratos que
vinculan al deudor con el Barico, resullen a cargo de! mismo, ’

B

it Up A

g g ik - )‘:9
Al uf-‘\}“""!f:\..zf:m'\ﬁ AT GUERTY

NOMBRE, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.




compensar { miplanilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

DARIO FERNANDO RINCON OCHOA /

PRINCIPAL
30114390
22/10/2018

18/09/2018

Compensar O1
MiPlanilta.com Pago Proteccion Social
BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO ‘

NIT: 7

Total de empleados: 1

Nimero de Administradoras: 3

187691

septiembre 2018 /
septiembre 2018

$847,500

9998600669427

370008808

Pago Electronico por PSE

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia: ,
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida $0 = $15,300 /
230301 800224808 Porvenir 1 $0.  s467,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS H $0.:: :$365,000 /
— R 1 $847,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento ests cdasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operader de Informacion




