REPUBLICA DE COLOMBIA
DEFARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 21006549 FECHA : 02-SEP-2021
CUENTA PAGADORA:354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OPF-21009970 Radicado :
Contrato: CONTRATO 155-2021 Acla de Pago : INFORME 7
Tercero : 74753919 - ACOSTA BARRERA EDWIN FEENANDO
Beneficiario : 74753919 - ACOSTA BARRERA EDWIN FERNANDO
[ Cuenta Beneficiario [ ~ Entidad Financiera Tipo de Cuenta
751705489 — LAS VILLAS A

Concepto: PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO DEL 26 DE JULIO 25 DE AGOSTO DE 2021, SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVITIO 0158 DE FECHA 22 DE ENERD DE 2021

| Orden de Pago | Descripsion Valor
OPF 21009970 ACOSTA BARRERA EDWIM FERNANDO 3,735,931.00
TOTALES CONTABLES 3,735,931.00
Movimiento Contable : 3,735,931.00 3,735,931.00

Cuenta Descripcion N Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios LS Y P : 3,735,931 00 0.00
111006002001 BBVA 03?-9 ICLD B 000 3,735,931.00
Elaboro Rewisd r

Fecha de Aplicacion: 02-SEP-2021 Usuario: CHELY Terminzl: GOBCA TE-DHP-1056



REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE g1 -

) iy 21008370
DEPARTAMENTO DE CASANARE FAGONo:
NIT. 892.009.216-6 VALOR: 53.759.92)4{
FECHA - 01-SEP-2021
SIRVASE ACOSTA BARRERA EDWIN FERNANDO NIT: 74753915

PAGARA :
LA SUMA DE : TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y HL!E“E MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE

CONCEPTO : PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONIENTE FERIODOC DE DE Jﬁ AGOS@ 2021, SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO T35 D FECHA 22 DE ERG DE 20621

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION JALOR
2 11007 H0000NCL D, 2 120202008030 138 (i, D000 0000000, POTD0D0GIN000 Remuneracién Serviclias Tecnicos v Profesiongies 3,763 320 5%

Saoretara de Haclsnds

CODIGO CUENTA REGISTRQ CONTABLE DEBITO CREDITO
511173001 Honararios / 3.763.820. y
411001002 Cobrae de Papelaria Ord.01E de 2015 . 7 600.00
240101003 Honorarios y Servicios / 3.735.831.00
243627002 Retencion ds impussto de ICA Yopal xmy

CONTABIL
\ 01 SFp 2020
Honawﬂ

NETO A PAGAR  $3,735,531.00

‘ 0 DEPARTAMENTO DE CASANARE
CRDERADOC GOC TEACRERC TESORER|A

02 SEP 2021

Rerlﬁn“ Lo e '\07148
GIRECTOR DE ccnt’munan s
ENTA No. CHEQUE FECHA RECIBL: "m

BANCO



GOBERNACION DE CASANARE YOPAL, 01-SEP-202103:57 PM
Nit: 892099216 Reporte: PDSO_G
Usuario : GOBCAS\HACO-DHP-15771:sandra.moren0:172.17.1.254/MSANDRA Fag. 1De i

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Numero de Autorizacion 18764006927842 04-Nov-2020 Rango 1001 - 30000 Vigencia
Desde: 8539 12 MeSeRagis . gaag

Doc. Soporte Cuenta por pagar Doc. Caja menor Tercero / ¢ Fecha Observacion Valor
SOPA - 8639 01- OPF - 21002970 74753919 - ACOSTA RERA 01-08-2021  PAGO INFORME ACTIVIDADES 3,769,920.00
EDWIN FERNANDO CORRESPONDIENTE PERIODO DEL 26 DE

JULIO 25 DE AGOSTO DE 2021, SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
0155 DE FECHA 22 DE ENERO DE 2021

Total Documento : 3,769,920.00

{
*** FIN REPORTE * * *
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« IS

Edilar

UTC -5 14:43:51

“aleueibin Corngep Hicieate wdwin femando ac.,

Biisanmaga If\'u- HoCEl08 I M | Ira Buscar...

oo s~ MenG — Adminmtrscon de contates — Ver contrato \d de paging 23001728 Ayuda (2
Informaciin general Cancalar < || Evaluacion de la Entidad Estatal >
Candiciones

VER CONTRATO
Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Provoedor Parcentaje  Recepcion de articulos
Decumentos del contrato
Plan de Pagos =
Informacién presupustal
4 Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Mumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
Pago 001 om 17103/2021 17/03/2021 9:16:00 3.769.920 COP Pagado »# Datalla
. 8:48:00 AM ((ure. AM gurc-oso
Incumplimiantos 05:00) Rognts, Lima Hagaté, Lima, Ouin)
Guatn)
Pago 002 002 2110412021 21/04/2021 10:01:00 3.768.920 COP Pagado / Datalle
B:EB:00 AM e AM (uTC-05:00)
05:00) Dogotd, [ima. Aegoth, Lima, Cenia)
Cta)
o
Pago (103 103 14/05/2021 14/06/2021 2:36:00 3.769.920 COP Pagado Detalle
2:19:00 PM juirc PM (urc o500)
A5:040) Bngots, L ima, fognta, Lima, Qrifn)
Cutal
Paga 004 Pago 004 8672021 8/06/2021 11:11:00 3.769.920 COP Pagado/ Detalic
11:01:00 AM (jUTC- AM i c-n5.001
O5.00) Rogata, L in, Rogold, Liman, Quite)
Quito)
Paga 005 005 6/07/2021 417:00 6/07/2021 4:20:00 3,769.920 COP Pagado {  Detalle
PM (U1 c-n800) PM (uic-anom
Rogota, 1 ima. Quito) RopalA. Lima, Cuik)
Pago 006 006 14 dias de Usmpo 14 dias de lempo 3.760.920 COP Pagado / Detalle
transcurrido transcurride
(1A 25000 (1270872071 4 44 11
PAM(UITE-0% 00} PM{UTC0%-00) Bagotd
Bogota, Lima, Quta) i, Oento)
Pago 007 ao7 22 minutos de 3 minutas de tiempao 3.769.920 COP Aceplada Detalie
rempa ranscurrido
transcurfico (12001 20900
(1AR2021 226,00 PM{UTC-05 00 Bogohky,
PM{UTC 05.00] Luma. Curlo)
Hogold, Lisa, (uiles)
Crear
Documentos de ejecucion del conlrato
Descripcion Nombre del archiva Cargado por
ACTA DE INICIO 5P-0102-2021.paf ACTA DE INICIO SP-0102-2021.pdl Comprador Descargar Distalle
MINUTA.pdf MINUTA. pdt Comprador Descargar Detalls
RP.pdl RP.pdl Campradear Descargar Delalle
Borrar  Cargar nuevo

I VORTAL 2018 Termings de usa  Normativa

Cancalar

Saporie Remoto  Ayuda

Espaiiol (Cukymilia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wivw ColmMBNALOMDIN Qou Coleapones

Lunes a Viemes 7.00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 6170972

n



NI E92099218-8

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAD;S%]O OBLIGADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA

Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T
Decreto Unico reg

2021 0155 Fecha del Contrato: 22/01

Ciudad y Fecha: Yopal, 01 de septiembr

(Paragrafe’3 y 5), At 616-2 ET, Art. 1.6 14 3 (numeral 3)y 16 1.4 12
lamentafio en materia tributaria 1625 de 2016
; Z

d

0

021/é)nirat0 No. 0155 - CAS-OAJ-CDPSP-0102-

FERNANDO ACOSTA BARRE ¥

Nombre y apellidos y o Razén SRj(ml del vendedor o de quien presta el servicio: EDWIN //

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 74753919 DV -7

Direccion Residencia:

Celular:

Objeto Contractual: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD
PARA REALIZAR ANALISIS, REGISTRO, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS RENTAS POR COBRAR E
INGRESOS CORRIENTES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A?/COMO PARA REVISAR Y VALIDAR EL
BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO (BODME)

Diagonal 23 A Blogue 16 Apartamento 201

3133687305 7

Duracion Del Contrato:

[ 8meses €

Acta De Inicio:
‘Periodo de Cobro:

Numero de periodo:

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

—

Sl

P pd i
( 26 de ?m{; de 2094
{ 26/07/5021 A 25/08/2021

, TDES /5 /

P 30.159.360,00 i

Valor Ejecutado a la fecha:

Saldo por facturar del Total del Contrato:

(3 26.389.44000 /

numero y letras)

Saldo a favor del [‘)epaﬂamento:

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il {Valc;re; /

fs 3.769.920,00

/cte.) (Sedd jed
| m/cte.) (Segun porcentaje de OI];IIC
34 , IWRECCHM TECNICA DE CONTABILIDAD

$ 3.769.920 res millones setecientos
sesenta y nyéve mil novecientos veinte pesos
: e

Sty

FIRMA DEL-YENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pago Copfratos para

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no e}t?/ obligado

tramite de cuenta.

www .casanare gov.co - contabilidad @casanare gov.com

Carrera 20 N°8-02, Céd Postal 850001, Tel. 6333333 Ext.1332, Yopal, 67‘ 1de 1




VNALTON 1

SICINA gy

Yopal, 01 de Septiembre de 2021 - _ G 1"_9('?(:' 2
Senores "

GOBERNACION DE CASANARE

Direccién Técnica de Contabilidad

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, EDWIN FERNANDO ACOSTA BARRERA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero
74.753.919 de Aguazul Casanare, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del
29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE: /

= Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el afio 2021, corresponden a
la prestacion de servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad.SI 0 NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes dedyeciones para dejﬁrar de mi base de
Retencion en la Fuente del periodo comprendido entre el 28°07-2021 y 25-08-2021, en I?/ps:;os
que me realice la Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

N _' DESCRIPCION _ ) VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2020 (Hasta 200 UVT mensuales- $ | $ 0

3.630.800) .Art 387 ET-DR 4713/05 T et
Deduccién por pagos de medicina prapaga% seguros de salud. (Hasta 16 $
UVT mensuales -$ 580.928). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion
depende (n) economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del
10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.161.856) Art 387 ET. /

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
T.11.029.660.082 | DANNA SOFIA ACOSTA RICAURTE HIJA 16 ANOS
T.11.029.645.437 JUAN JOSE ACOSTA RICAURTE HIJO 14 ANOS
SALMA -
T11.116.547.206 FERNANDA | AC_O_STA_ | _RleURTE ] TIJA 11 ANOS

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exenta, sk
exceder el 30% del ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($ 11.509.636)

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones 5 G
Aportes en cuentas AFC : K _j s - __f_ ]S o]

SECOP Il CAS -OAJ-CDPSP-0102-2021-0155 F de Contrato: 22/01/2021 on ejecutados
en el Municipio de Yopal- Casanare y me comprometo a comunicar cualquier bio que pueda
madificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente, MM
EDWIN FERN O ACOSTA BARRERA

C.C 74.753.919 de Aguazul Casanare

Finalmente informo que los servicios del contrato de grestacion de servifios profesionales No
f#:f



ACION DE CASAN
JuRLs 2T AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
\ SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
i FO-AB-61
OA o2\ 16-03-2021

V.06

SICINA
—1BIDC

Casanare

NI ER2099214-0

Ciudad y Fecha: Yopal, 01/09/2021 # | Numero y fecha del Contrato: 0355-CAS-OAJ-CDPSP-0102-2021 del 22.01°20¢1

cpsp X cPsAG [ Periodo de pago: DE 26/07/2021 A: 25/0812021 / Informe No. 7<de 8 /

UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Hacienda — Direccion de Contabilidad «~ 7

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: Edwin Fernando Acosta Barrerﬁo. de |dentificacion: 74.753.919 DV-7

Informacion tributaria: Responsable de IVA [ No responsable de VA / Régimen ordinario [] ~ Régimen especial [
No declarante [X]  Régimen simple de tributacion (]  Facturador electronico [ No obligados a facturar [X]

Fecha de actualizacion RUT: 21/06/2020

Objeto del Contrato: : "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD PARA REALIZAR
ANALISIS, REGISTRO, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS RENTAS POR COBRAR E INGRESOS CORRIENTES DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE ASI COMO PARA REVISAR Y VALIDAR EL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL
ESTADO (BDME).

- .
Nombre del Proyecto de Inversion: No apligad o / | Cédigo BPIN: N/A

Plazo de Ejecucién: (08) Ocho Meses 4/  / | Meses Ejecutados: ( 07) Siete meses =z

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 26/01/2021 Fecha de Terminacion: 25/09/2021 &

ESTADOFISICO : L
Hasta la fecha 25!08/20{1 ;/Cyfrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 87.5 %, contra una
programada de 100%.del Tofal. /

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

— - - ya
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 30.159.360,00 _{
Valor Ejecutado a la fecha: $ 26.389.44000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.769.920,00 /

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | § 3.769.920 (Tre?iﬁnes setecientos sesenta y nueve mil
numero y letras) novecientos veifite pesos micte.) (Segun porcentaje de
ejecucion). 2

Saldo a favor del Departamento: $ 0,00
' Forma de Pago (DiIigen)c:i}}(gﬂn minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante OCHO (08) PAGOS mensuales

vencidos, por valor TREZ MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE.) ($ 3.769.920)4 previa presentacion del informe pgr parte del conltratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el
pago de aportes relativos al sistema de seguridad socia?(:egral de conformidad con las normas que rigen la materia y la
aprobacion por parte del supervisor del contrato.

Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 751705489

.Entidad Financiera: BANCO AV VILLAS

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Concepto / ~ Fuente |, Ndmero | ~Fecha Valor
Inicial Certificado de Disponibilidad [/ 3.11010110000I1CLD.2120202008010138 21000329 1/20-01-2‘921 $ 30.159.3
Presupuestal o W s = = W | | —
Registro Presupuestal / 3.11010110000ICLD 21202020080101384] 210155 / 25—01-202‘1, 5 30_159_3690
.
Certificado de Disponibilidad | R B = i .
Contrato Presupuestal o
Adicional y/o Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias). # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién
Prérroga
Meses y # dias. Contrato:  dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)

L

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6333333 Ext, 1332, Yopal, Casanare
VoBo. www.casanare.qov.co - contabilidad@casanare.qov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
Gobesnadion de
Casanare V. 06
NI BFI0PR210-6
Concepto Numero Fecha Tiempo
_Acta de Suspension - ST = ~ dd-mm-aaaa # Meses y # dias. =
Acta de Ampliacion de suspension ~dd-mm-aaaa # Meses y # dias. = |
Acta de Reiniciacion | dd-mm-aaaa N.A. o
Casiand C— g C.C Cesionario: | Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Balcey de- GORUEI XXXXX No: xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las filas y columnas que requiera)

CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
_ e 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)

Contrato Inicial | Numero de recibo 21000288 -~ | 21000288 — 21000288 )

Fecha 25-01-2021 < | 25-01-2021 - 25-01-2021 < y

Valor $ 301.594,00 $904,81200 « $301,594.00 «
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha

Valor i j = SR
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) '
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constituciébn | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Pélizas

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa | dd-mm-aaaa ~ dd-mm-aaaa

4 PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar plani"as del sistema de segmdad
social integrall o

———— ——

Ingreso Base Cotizacion ~ Valor Mes

Concepto e mnsienla Cotizacion Obligatoria | Cancelado Cancelado e
SALUD 125 19422397944 1§ 1507.968~ «~ | $188.500 _+3188.500 L JULIO .~ Medimas
PENSION 16 9422397944 | $1.507.9687 $ 241 300 " 4% 241.300 )_»| JULIO -~ Porvenir
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor canceladé' Entidad: .
AL 1 279422397944 /| $7.900 POSITIVA _+
SALUD 12.5 5
PENSION 16 & I BN
| Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
5
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIOQ (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal 3.769.920,00 _~ 100% ~4

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que'rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS

y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firm

la informacion conteniday corroborada con los soportes que presenta, y A

A LUCY-GRUZ P

(o]

No. cédula 52.223.338 de Bogota
Cargo: Secretaria de Hacienda

Numero y/o fecha designacion: Decreto 0027 de 01-02-2021

Reviso:

VoBo

;e

l

Nurhero y/o fecha
26-01-2021.

BBk ArS RiRC “‘f‘f’
No.|Cedula: 74.865.481 de Trinidad.

Carpo: Director Ti cn? de

sign

ON\ESTEVES

Contabilidad
acion: Memorando de

7
égrrera 20 N*® 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6333333 Ext.1332, Yopal,
www.casanare.qov.co - contabilidad@casanare.qgov.co

Casanare_-

.



aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludag-Departamento Teléfone Emncrlncn:rsim e
CC 74751919 ACOSTA SAARERA EOWIN FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL bloq 16 apart 201 sguarul | AGUAZUL-CASANARE $183455 o |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periade Clave Tipe Fecha ] Pago

Pensién Salue Pago Planilla Planilla Limite ! Page Banco Dlas Mora Valor |
w07 |anar  [uasrea S42197%44 I 2021 /0805 | 2071/08130 [ BANCO 2V VILLAS | 2w 5437,700 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ko | leentificacidn Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias (- Agorte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo Dias| 18 Aporte Dias 3¢ Agarte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilisdos) 51,507,988 §141,300 | $1,507. 568 $184.500 50 5 51,507,968 $7.900 50 $0
Clugad: AGUAZUL Depto: CASANARE | 1 Afilacss) 51,507,968 5241,300 | §1,507,968 $184,500 so| s0 §1,507,968 §7,500 $0 so

 Je s Jecomarown o T 31,507 868 s21,300]  epsoadl 10 | 51,507 388 188,500 a ] w| 10 11,507 968 50| o ) ®
Total Afiliados( 1) §1,507,568 5241, 300 §1,507,968 $18%,500 50 s0 51,507,968 57,500 $a %0

Pagina 1 de 2

2021/08/30 03:39 PM




aoores Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentHficacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentc Telefona Exanerado SENA ¢
ICsF
CC 7475399 ALOSTA SARBERa EDWIN FERNANDO jmﬁf’{ﬂﬂf'ffi PRINCIPAL blag 16 apart 207 aguarul AGUAZUL-CASANARE Jaﬂ;‘;ﬁ No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha J Page

Pension | salud Pago [ Planilla Planilia Lmte | Fago Banco | Diasmers | Valor |
FETE R T 22197944 | se22397944 1 1021108205 | 2021700730 [RANC AV VILLAS 20| $437,700 |
RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5241,300 S0 S0 §241,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5241,300 50 50 §241.300
ARL (ADMINISTRADORAS: 11 1 $7,900 50 S0 $7.%00
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-13 860,011,152 6 ) $7,900 50 $0 £7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5188,500 50 so §188,500
MEDIMAS EPS EPS044 901,087,473 5 1 5188500 50 50 $188,500
TOTAL 1 5437,700 50 0 S437.700

Pagina 2 de 2 2021/08/3003:39 PM



