INFORME EJECUTIVO FINAL

ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S

VERSION FECHA DE ACTUALIZACION PAGINA
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PROCESO: INFORME DE EJECUCION FINAL AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°20210826 DE 23 DE
NOVIEMBRE DE 2021

RESPONSABLE: FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ

CARGO: GERENTE DE ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S

PERIODO PRESENTADO: NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2021

DESTINATARIO: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL - FLORENCIA

OBJETIVO: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE CADAVERES (CREMACION) Y/O
INHUMACION EN BOVEDA INDIVIDUAL DE PERSONAS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA,
RESIDENTES, SOSPECHOSOS Y/O POSITIVOS POR COVID-19

DESARROLLO

Durante la ejecucion del presente contrato, se prestaron cuatro (4) servicios de traslado y disposicidn final en
inhumacion en béveda para cuerpos fallecidos por Covid-19. Dicha disposicién se realizé en el cementerio San
Judas Tadeo de la ciudad de Florencia. A continuacién, se detalla el suministro de los servicios.

RELACION DE SUMINISTRO

FECHA ~ NOMBRE DEL FALLECIDO CEDULA |N° CERTIFICADO
28/11,/2021|Raul Garcia Jacabo 1608453 811547516
05/12/2021|Cesar Ortiz 1118070618 811547548
06/12/2021|Palonia Perdoma De Rojas 126613095 811547441
08,/12,/2021|Bolivar Ramirez Vargas 17623868 8115480085

j E‘L@”@Q& JSQL’L’U}\ P

Flordeli Alvarez Rodriguez
C.C40.775.992
Gerente

Anexos:

Se envia documentos en fisicos de cada fallecido, adjuntando acta de entrega, certificados de defuncién y cédula
del fallecido.
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La secretaria de Salud Municipal de Florencia-Caqueta

Autoriza a:

LA EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS
ORGANIZACION LA BASILICA S.AS.

La inhumacién del cuerpo de quien en vida se llamo:

RAUL GARCIA JACOBO

Quien se identificaba con la cédula de ciudadania:

1.608.453 de Neiva

Quien de acuedo a ruta de certificacion de muertes en domicilio, fallecié en Florencia-
Caqueta el dia 28 de noviembre de 2021, al cual se dio manejo como caso sospechoso por
COVID-19, muerte radicada con certificado de defuncion No 811547516.

La presente autorizacion se realiza en virtud del contrato No 20210826 del.23 de noviembre

de 2021, y se remite para que obre_como e
contractual.

dencia dentro del proceso de ejecucion

Digit6

Yamile Reina Perdomo

Revisé y Aprobd

Oriana Sepllveda Dussan

Cargo

Contratista

Secretaria de Salud Municipal

. Carrera 11 19-05 B/ la Inmaculada//Teléfono (8)4358100 Ext:2002
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 secsalud@florencia-cagueta.gov.co
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CERTIFICADO DE DEFUNCION S i Page 1 of |

| .
} Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadfstica por la Ley
79 de 1993, Art.5to. g

| gy CERTIFICADO DE Numero del certificado de Defuncién 811547516 i

DEFUNCION ) ,‘

i L : '

'LUGAR DE DEFUNCION ; i
. Departamento ) Municipio

CAQUETA FLORENCIA ‘ ;

; AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION'
CABECERA MUNICIPAL
Inspeccion, corregimiento o caserio .

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2021-11-28 X
NO FETAL ; ‘
' HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULING i
| H
| Mo == Minulos -~ ! sin establecer
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) l
! . ]
' GARCIA . JACOBO RAUL |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre !
i TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL MUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL ;
i FALLECIDO FALLECIDO 1
1 CEDULA DE CIUDADANIA . (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) !
; - 1608453 i
I DE'ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO: !
} NINGUNO DE LOS ANTERIORES . .
; A cual pueblo indigena pertenece? ) i
f‘ PROBABLE MANERA DE MUERTE
l 1
| NATURAL . “
!f FY DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION :]
AR .
i "o n
: APEILLLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) d
: CADENA, o SOLANO CESAR AUGUSTO
{ Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre i
' TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
| CEDULA DE CIUDADANIA 19441822
| PROFESION DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL i
| mébico ta R.M 1807 !
j LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ;
! Deparlamento CAQUETA Municipio  FLORENCIA Afno 2021 Mes NOVIE! Dia 29 ;
| s v
i .
{ . - T i
| CESAR A, CADENA :
| ~ b MAadieo—RM_ 1807 |

o - ? wC-CH
é‘fJRMAD “QUTEN CERTIFIEA LA DEFUNCION | eipzig - Alemania
l|}1,7rés§i6h'Ger1é}acla del Sistema pol" Rectificaciéi de Iﬂi‘&vﬂfﬁ&i&?zvmida Como Antecedente ;iara Registro Civil y Tramite de Licem‘:in de

Inhumacion
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KEPUBLICA DE COLOMEIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CERULA DE CIUDADANIA

worero  1.608.453 '
GARCIA JACOBO

SPELLINGE
RAUL
NOMBRFS
N
“ 5 & Cr
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FIRMA
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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La secretaria de Salud Municipal de Florencia-Caqueta
Autoriza a:

LA EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS
ORGANIZACION LA BASILICA S.AS.

La inhumacién del cuerpo de quien en vida se llamé:

CESAR ORTIZ

Quien se identificaba con la cédula de ciudadania:
1.118.070.618 de La Montanita

Quien de acuedo a ruta de certificacién de muertes en domicilio, fallecié6 en Florencia-
Caqueta el dia 05 de diciembre de 2021, al cual se dio manejo como caso sospechoso por
COVID-19, muerte radicada con certificado de defuncién No 811547548.

La presente autonzacnon se realiza en virtud del contrato No 20210826 del 23 de nowembre

contractual

Digité Yamile Reina Perdomo - Contratista i 7‘%—7
Revis6 y Aprobé | Oriana Sepulveda Dussan 9 Secretaria de Salud Municipal

| Carrera 11 19-05 B/ la Inmaculada//Teléfono (8)4358100 Ext:2002
\ : . secsalud@florencia-cagueta.gov.co -
M -l 'wwwﬂorencla—gggggjg gov.co Florencia — Caqueta [ 3;?'“ a~= g y
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Republica de Colombia
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CERTIFICADO DE DEFUNCIOM
\ ANTECEDEMTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ministerio de la Proieccion Social
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La secretaria de Salud Municipal de Florencia-Caqueta
Autoriza a:

LA EMPRESA DE §ERVICIOS FUNERARIOS
ORGANIZACION LA BASILICA S.AS.

La inhumacién del cuerpo de quien en vida se llamé:

POLONIA PERDOMO DE ROJAS

Quien se identificaba con la cédula de ciudadania:
26.613.095 de Florencia

Quien de acuedo a ruta de certificacion de muertes en domicilio, fallecié en Florencia-
Caqueta el dia 06 de diciembre de 2021, al cual se dio manejo como caso sospechoso por
COVID-19, muerte radicada con certificado de defuncion No 811547441.

iriud géTcontrato No 20210826 del 23 de noviembre
= comd evidencia dentro del proceso de ejecucion

.

2lud Municipal

La presente autorizacion se realiza ep
de 2021, y se remite para qué Op
contractual.

Contratista ’
Firma

Digitd Yamile Reina Perdomo
Cargo

Secretaria de Salud Municipal

Revisd y Aprobd | Oriana Sepulveda Dussan

Carrera 11 19-05B/ la Inmaculada//Teléfono (8)4358100 Ext:2002
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Republica de Colombia

‘ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Ministerio de la Proteccion Social ! AN—ITECEDENTE PARA EL REGISTRO Iy
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La secretaria de Salud Municipal de Florencia-Caqueta
Autoriza a:

LA EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS
ORGANIZACION LA BASILICA S.AS.

La inhumacién del cuerpo de quien en vida se llamé:
BOLIVAR RAMIREZ VARGAS

Quien se identificaba con la cédula de ciudadania:
17.623.868 de Florencia

Quien de acuedo a ruta de certificacién de muertes en domicilio, fallecié en Florencia-
Caqueta el dia 18 de diciembre de 2021, al cual se dio manejo como caso sospechoso por
COVID-19, muerte radicada con certificado de defunciéon No 811546065.

La presente autorizacion se realiza en virtud del contrato No 20210826 del 23 de noviembre
de 2021, y se remite para que obre como evidencia dentro del proceso de ejecucion

contractual.
A5K DUS
unital
| =
Digitd Yamile Reina Perdomo Contratista ; . \"177
- - = Cargo - — Firma
Revis6 y Aprobd Oriana Sepulveda Dussan Secretaria de Salud Municipal /9/
=

Carrera 11 19-05 B/ la Inmaculada//Teléfono (8)4358100 Ext:2002
: . secsalud@florencia-cagueta.gov.co
_ wwwﬂorencng cagueta.gov.co Florencia — Caqueta
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ORGANIZACION LA BASILICA SAS
NIT. 900.687.612-0

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

CERTIFICACION POR PARTE DEL CONTADOR PUBLICO

Yo, EFREN DIAZ GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No.
1,117.499.075 de Florencia, y con Tarjeta Profesional No. 161398-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Contador Publico de LA
ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S, identificada con NIT No. 900.687.612-0 de
Florencia, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con los aportes al

sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, y Ley 828/2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Florencia - Caqueta a los quince (15) dias del mes de diciembre del
2021.

24

EFREN DIAZ'GARCIA
Contador Publico
T.P. 161398-T

Calle 16 No. 7 - 35 Barrio 7 de Agosto
Teléfono: 4354786 - 3108768824
Florencia — Caqueta



JUNTA CENTRAL
DE CONTADCRES

Certificado No:
D9 C4EBEPE@ZaaEEd HAHBFR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EFREN DIAZ GARCIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1117499075 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 161398-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * % s % sk s sk ko ok ok ok ok ke sk ek ok ok ok
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:maqmwmmmz.p e
HIT 500687612 0 ORGAHIZACIOHN LA BASILICA S.A.S 0S DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 1193568293 9426827916 E 2021/11/04 2021/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $3.618,600

|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES 25-14

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRACORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACA CCE13
EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

COOMEVA EPSO16

MEDIMAS EPS EPSQ44

m>z_ﬂ>m

EPSGO5

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

800,224,808 8

860,011,153 6

891,190,047 2

805,000,427 1

901,097,473 5

S0
5 $1,558,900 S0 S0
3 $595,700 S0 S0
8 $370,400 S0 S0
8 $370,400 S0 S0
8 $554,600 S0 Ny
8 $554,600 S0 S0
8 $539,000 S0 S0
1 $63,100 Ny S0
1 $65,300 S0 S0

$410,600

2,154,600
$1,558,900
$595,700
$370,400
$370,400
$554,600
$554,600
$539,000
563,100
$65,300

$410,600

2021/11/16 03:45 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono |- Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900687612 0 | ORGANIZACION L BASILICA 5.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 1193568293 9426827916 E 2021/11/04 2021/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE $3.618,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Das I1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Dias I1BC hporte Exonerado | Total Aportes
plcor|vst acfavp|vetlirl {vip SENA € ICBF
s 2 g L2y - 448,900 00 = S ! $67.600 0 0 %
Centro de Trabajo: 1.044 (4 Afiliados) $6,448,100,  $1,031,800 $6,448,100) $258,100 $6,902,363 $276,200 $6,448,100 $67,600! $0 $0 $1,633,700
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (4 Afilados) $6,448,100,  $1,031,800) 6,448,100 $258,100 $6,902,363| $276,200) $6,445.100) 567.600) $0 50| $1,633,700
1 fcc po775992 M%wm_zog_o:m 2514 | 30 | 52,725,578 $436,100|EPS005| 30 |  $2.725,578) $109.100| CCF13| 30 |  52,725.578) $109,100 14-23| 30 |  $2.725.578] 528,500] 30 S0 S0, si 5682.800
2-KC [30507572  [CUELLAR 230301 30 | 51.420,000) $227.200[EPS005| 30 |  $1.420,000 $56,800] CCF13| 30 |  $1.420,000 $56,800{ 14-23| 30 |  $1.420.000] $14.900( 30 50 50| si 5355,700
VALENZUELA ISAURL
3 fcC [1117534643  [GARZON ANDELA 230301| 30 | 51.200,000] $192,000{EPS005| 30 |  51.200,000) 545,000 CCFi3{ 30 | 51,200,000 548,000{ 14-23/ 30 | $1.200.000] 12,600/ 30 Ly 50| Si $300.600
ANDREL DEL PILAR
| 4 fcC |40075891  MENESES MENESES X X [230301] 30 | s1.102,522 $176,500|EPS00S| 30 |  51.102,522] 541,200/ CCF13] 30 | 51.556,785 $62,300] 14-23| 30 |  51,102.522] $11.600| 30 50| 50 si 5294.600
i NANCY AMANDA
{LTQUIDACION DETALLADA DE APORTES
] EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo. | lidentificacion Hombre Codigo| Dias 1BC Lporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dras 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Dias 1BC Lporte Exonerade | Total Aportes
p|cor|vst|sin|ige |Imal vac|avp|vct]irl|vip| SENA e ICBF
Centro de Trabajo: 4.350 (1 Afiliados) $1,575.832 $252,200 $1,575,832] $63,100 $1,575,832| $63,100, $1,575.832| 568,600, $0 $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (1 Afilados) $1,575,832) $252,200 $1,575,832| $63,100 $1,575.832| 63,100 $1,575.832| $68,600, 50 S0
5 e [1117500073  [BARRIOS OSORIO _ gr— 7 ‘ 7 X _ ‘ _ A A 2514 |30 | s1.575,832 $252.200{EPS016] 30 |  $1.575,832 563,100, cCF13] 30 | © $1.575.832 563,100 1423] 30 | s1.575.832 $68.600 30 50) so  si
VICTOR ALFONSO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre Codigo| Dias 1BC Lporte Codhza| Dras I1BC Aporte Codigo| Dias 1BC hporte Codigo| Dias 1BC hporte (has 1BC 4porte Exonerado | Total Aportes
plcor|vstisin|1ge |tma vac |avp|vet] irt jvip) SENA e ICBF
(3 At Z 35 3 g SE AR B B 3 SR LS S2372010 D 3¢ : L ST 000
Centro de Trabajo: 4.350 (3 Afiliados) $5,439,858 $870,600 $5,439,858 $217,800) $5,379,289 $215,300, $5,439,858 $234,200 50 0 $1,537,900
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (3 Afilados) 5,439,858 $870,600) $5,439,858 $217,800 5,379,289 $215,300, $5,439,858 $234,200| 0 $0 $1,537,900
6 [cC [6802717 BECERRA GONZALEZ X 25-14 | 2 560,569 59,700{EPSO44| 2 560,569 52,500{ CCF13| © S0 s0| 14-23] 2 560,569 so| o 50, 50 si §12,200
JULIO CESAR
7 fc [eso2r17 BECERRA GONZALEZ X 2514 | 28 | $1.569,127 $251,100|EPSO44| 28 | 51,569,127 62,600, CCF13| 28 | $1.569,127 $62,800| 14-23| 28 | $1,569.127) $68,300( 28 50| 50| si 5445.000
JULID CESAR
8 | |17653649 Mww__m%mm_:o x 2514 | 30 | 1,538,845 $246,300|EPS005| 30 |  S1.538,845) $61,600] CCF13| 30 | 51,538,845 $61,600| 14-23 30 |  $1,538,845 567.000| 30 50 50| si $436.500
9 KC 1117504121 |GALINDO ALVAREZ 2514 | 30 | sz2,271,317 $363,500/EPS00S| 30 | 52,271,317 $90,900{ CCF13| 30 |  $2,271,317 $90,900| 14-23| 30 | 52,271,317 $98.900| 30 50 S0, si $644.200
JUAN CARLOS
Total Afiliados( 8) 513,463,790 $2.154,600) $13,463,790] $539,000] 513,857,484 $554,600] $13,463,70] $370,4 S0l s0 53,618,600

Pagina 1 de 2

2021/11/16 03:45 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wmw_ummz» e
HIT 900687612 0 ORGAHNIZACION LA BASILICA 5.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLOREHNCIA-CAQUETA 4341021 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-12 1234355085 9428103816 E 2021712103 2021712706 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $3.537,700

|RESUMEN DE PAGO

AFP A...yci_z_m,_.wycow\»m“ 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACA

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

COOMEYA

MEDIMAS EPS

Pagina 2 de 2

EPSQ05

25-14

230301

14-23

CCF13

EPSO16
EPSO44

900,336,004 7

800,224,808 8

860,011,153 6

891,190,047 2

805,000,427 1

901,097,473 5

800,251,440 6

8 , mN.,_ _‘w.ooo
5 $1,508,600
3 $609,300
8 $360,200
8 $360,200
8 $529,800
8 $529,800
8 $529,800
1 $59,200

1 $57,700

$1,508,600

$609,300
$360,200
$360,200
$529,800
$529,800
$529,800

$59,200

$57,700

$412,900
e

2021/12/06 03:39 PM



| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

u, Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mxo;m_‘wMMmmmz» e
NIT 900687612 0 ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 £ 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco _ Dias Mora Valor
2021-11 2021-12 1234355085 9428103816 E 2021/12/03 2021/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE M 3 $3,537.700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias Dias Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sic o) ? 00 7 2k STELE00 259" S68 4 501
Centro de Trabajo: 1,044 ( 4 Afiliados) $6,533,269 $1.045,400 $6,533,269 $261,500 $6,533,269 $261,500 $6,533,269 $68,400 $o $o
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 4 Afilados) $6,533,269 $1,045,400 $6,533,269 $261,500 $6,533,269 $261,500 $6,533,269 $68,400 $0 Ny
1 |cc |40775992 ALVAREZ FLORDELI  [25-14 30 2,725,578 $436,100 |  EPS00S| 30 52,725,578 $109.100 CCF13| 30 2,725,578 $109,100 14-23] 30 $2,725.578 528,500 | 30 S0 S0
2 |cc 30507572 CUELLAR ISAURL  [230301 30 $1,420.000 $227,200|  EPS005| 30 $1,420,000 $56,800 CCF13f 30 51,420,000 $56,800 14-23| 30 $1,420.000 514,900 | 30 S0 S0
3 |CC |1117534643  [GARZON ANDREA (230301 30 1,200,000 $192,000|  EPS005| 30 $1.200,000 $48.000 CcFi3f 30 1,200,000 548,000 14-23 30 $1,200.000 512,600 | 30 so S0
4 |cc |40075891 MENESES MANCY  [230301 30 $1,187,691 $190,100|  EFS005| 30 1,187,691 547,600 CCF13f 30 $1,187,691 $47,600 14-23] 30 $1,187.691 s12,400 | 30 S0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
et ORESCIA T Rfiiafioss 3 : P R RT D97 : Vo i 5§ g - > }ERT: B 3 S 20D % 3 ) ¥ Bt e D >
Centro de Trabajo: 4,350 ( 1 Afiliados) $1,479,697 $236,800 $1,479,697 $59,200 $1.479,697 $59,200 m,g 479,697 $64,400 Ny
Ciudaa: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,479,697 $236,800 $1,479,697 $59,200 $1,479,697 $59,200 $1,479,697 $64,400 N S0
5 _R '::%8: _mbxaom VICTOR  [25-14 _ 30 $1,479,697 5236,800 |  EPSO16| 30 $1,479.697 $59.200 ccF13f 30 $1,479,697 $59,200 14-23| 30 $1,479.697 564,400 | 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. _ Identificacion _ Nombres Codigo #93 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC hporte Codigo |Dias 1BC 1BC Aporte _
Centro de Trabajo: 4.350 ( 3 Afiliados) $5,222,319 $835,700 $5,222,319 $209,100 $5,222,319 $209,100 $5,222,319 $227,400 S0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 2 Afiliados) $5,222,319 $835,700 $5,222,319 $209,100 $5,222,319 $209,100 $5,222,319 $227,400 S0 sSo
6 |cc |es0z717 BECERRA JULIO 25-14 30 $1,440.519 5230,500 |  EPSO44| 30 $1.440.519 $57.700 CCF13| 30 $1.440,519 57,700 14-23| 30 $1.440.519 562,700 | 30 so S0
P70 |cC 17653649 CUELLAR ALEXIS  [25-14 30 $1,510.483 sz241,700 | EPS005| 30 $1.510.482 $60.500 CCF13} 30 $1.510,463 560,500 14-23| 30 $1,510.483 65,800 | 20 S0 S0
& |CC [1117504121  [GALINDO JUAN 25-14 30 $2.271.317 $363.500 |  EPS00S| 30 $2,271.317 $90.500 CCFi3) 30 2,271,317 590.900 14-23f 30 $2,271.317 598,900 | 30 S0 so
Total >ﬂ=m&°wﬁ mv $13,235,285 $2,117,900 $13,235,285 $529,800 $13,235,285 $529,800 $13,235,285 $360,200 $o so

Pagina 1 de 2 ' ’ : 2021/12/06 03:39 PM ’



