Alcaldia Municipal de
Floridablanca

CODIGO:
GFP-PR-300-12

VERSION 05

OBLIGACION CONTRAIDA FECHA ELAB | 28/08/2019

FECHA APROB | 27/09/2019

SECRETARIA DE HACIENDA

PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS PUBLICAS
SUBPROCESO: GESTION CONTABLE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE

COMPLETO | CRUZROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

C.C.ONIT | 890210619-9

NUMERO TELEFONICO DE

CONTACTO | 3002006091

OBJETO CONTRACTUAL:

VALOR COBRADO |$ 30.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 04 |MES: 05 |ANo: 2022| — |DiA: 11 MES: 07 |ANO: 2022
INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONVENIO DE COLABORACION e . Sy
COMPETITIVO 1636-2022 CO1.PCCNTR.3668979 DIA: 04 MES: 05 |ANO: 2022
CDP: 22-01604 FECHA: 21/01/2022 RP: 22-02462 FECHA: 28/04/2022
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS,

ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA BRINDAR ASISTENCIA
INTEGRAL A LA POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA
ADMINISTRACION MUNICNIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE
RIESGOS DE DESASATRE SEGUN LA LEY 1523 DE 2012”

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO DE CUENTA | 21500363431 | AHORROS | | CORRIENTE | X

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA” ES
VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

JAVIER ALFONSO QUINTERO RIVERO

CARGO SUPERVISOR

TECNICO OPERATIVO

FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA: 14 | MES: 07 ANO: 2022

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

Q0

— D
GUIDO ABDIEL GAMBA GONZALEZ JAVIER ALFONSO QUINTERO
RESPONSABLE DEL TRAMITE RIVERO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

Fecha:

No. Folios: Hora:
N° RADICADO:
FECHA:

HORA:




Alcaldia Municipal de
Floridablanca

CcODIGO:

GC -F-103-20
ACTA PARCIAL DE CONTRATOS

DIFERENTES DE OBRA Y CPS VERSION 00

FECHA ELAB

Junio-2016

FECHA APROB

OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

FECHA DE ACTA:

14 DE JULIO 2022 Acta No. 02

CONTRATO No. :

1636-2022 CO1.PCCNTR.3668979

FECHA DE CONTRATO:

27 DE ABRIL DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS, ADMINISTRATIVOS Y
OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA'Y LA ESAL PARA
BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION EN GENERAL, QUE
ASISTA A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA
ADMINISTRACION MUNICNIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS
DE DESASATRE SEGUN LA LEY 1523 DE 2012

VALOR DEL CONTRATO

SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/TE (78.0000.000)

VALOR ADICIONAL N°

PLAZO INICIAL DESDE LA SUSCRIPCION DE ESTE, HASTA EL 04 DE AGOSTO DE 2022
PLAZO ADICIONAL

CONTRATISTA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

SUPERVISOR JAVIER ALFONSO QUINTERO RIVERO

FECHA DE INICIO

4 DE MAYO DE 2022

FECHA TERMINACION
INICIAL

4 DE AGOSTO DE 2022

FECHA TERMINACION

4 DE AGOSTO DE 2022

Junio-24-2016

FINAL

ACTA No. 1 ACTA DE INICIO 04-05-2022

ACTA No. 2 ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTES DE OBRA'Y CPS 14-07-2022
ACTA No. 3

ACTA No. 4

En Floridablanca El 14 julio 2022, se reunieron en la oficina gestién ambiental y mitigacién del riesgo, GUIDO
ABDIEL GAMBA GONZALEZ en calidad de CONTRATISTA, y el Sr, JAVIER ALFONSO QUINTERO RIVERO
del municipio de Floridablanca, en calidad de SUPERVISOR con el fin de firmar la presente acta.

CONSIDERANDO:
1. Que en la CLAUSULA SEXTA: FORMA DE ENTREGA DE LOS APORTES: El Municipio realizara los
pagos respectivos dentro de la ejecucion del presente convenio de la siguiente manera: Un desembolso por
valor de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, pago parcial del objeto del presente
convenio y una vez realizadas las actividades acordadas, previa presentacién del informe de las actividades
realizadas con sus respectivos soportes, informe de supervisor en el que conste el recibo a satisfaccion,
verificacién de estar al dia en el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales. Las actas
deberan ser revisadas y aprobadas por el supervisor del Convenio

2. Que el contratista ha entregado total o parcialmente algunas de las actividades y/o obligaciones
contratadas cumpliendo con las especificaciones requeridas y a satisfaccién del Municipio de Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL 78.000.000
VALOR ADICION
VALOR ANTICIPO PAGADO (XX %)
PRIMER PAGO 30.000.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 48.000.000
TOTAL, SUMAS IGUALES 78.000.000 78.000.000

4. AMORTIZACION ANTICIPO:
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ke
Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA PARCIAL DE CONTRATOS
DIFERENTES DE OBRA Y CPS

CcODIGO:
GC - F-103-20

VERSION 00

FECHA ELAB Junio-2016

FECHA APROB | Junio-24-2016

OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

DESCRIPCION

VALOR AMORTIZACION

VALOR TOTAL

Valor Pago Anticipo (XX%)

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

TOTAL SUMAS IGUALES

ACUERDAN:

1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente
acta parcial N° 2 las cuales se relacionan en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.

2. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de (TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE

($30.000.000).

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

L

GUIDO ABDIEL GAMBA
GONZALEZ
CONTRATISTA

JAVIER ALFONSO QUINTERORIVERO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Alcaldia Mljnicipal de
Floridablanca

CcODIGO:

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y GC — F -103-20

CERTIFICACION DE SUPERVISION VERSION 00

DIFERENTES DE OBRA Y CPS FECHA ELAB Junio-2016

FECHA APROB | Junio-24-2016

OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

FECHA DE INFORME:

14 DE JULIO 2022

CONTRATO No.:

1636-2022 CO1.PCCNTR.3668979

FECHA DE
CONTRATO: 27 DE ABRIL DE 2022
PROYECTO: 2021682760076
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS, ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE
EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LA
OBJETO DEL POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES
CONTRATO: PROGRAMADAS POR LA ADMINISTRACION MUNICNIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA

IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE DESASATRE
SEGUN LA LEY 1523 DE 2012”

VALOR INICIAL DEL | 78.000.000
CONTRATO:
VALOR ADICIONAL NA
N°:
PLAZO INICIAL: NA
NA

PLAZO ADICIONAL:

CONTRATISTA:

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

SUPERVISOR:

JAVIER ALFONSO QUINTERO RIVERO

ANTICIPO (XX%)

FECHA DE INICIO:

04 DE MAYO 2022

FECHA DE 04 DE AGOSTO 2022
TERMINACION

INICIAL:

FECHA DE NA

TERMINACION FINAL:

OFICINA GESTORA:

OFICINA GESTION AMBIENTAL Y MITIGACION DEL RIESGO

ACTA N°01 ACTA DE INICIO 04-05-2022
ACTA N°02 ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTES DE OBRA Y CPS 14-07-2022
ACTA N°03 ACTA DE INFORME PARCIAL 14-07-2022

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo

comprendido entre el 04 DE MAYO 2022 a 14 DE JULIO 2022 y como parte de la constancia para acceder a los

recursos financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base el ACTA DE PAGO
PARCIAL No. 3 por VALOR de TREINTA ILLONES DE PESOS ($30.000.000,00.)

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacién
suministrada por el contratista con relacién al desarrollo y ejecuciéon del mismo, las actividades representativas
realizadas durante el presente periodo fueron:

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES

Brindar acompafiamiento vy
asistencia prehospitalaria
mediante ambulancia tipo TAB
a la poblacion asistente a los
eventos organizados por la
administracién de
Floridablanca, durante la
ejecucion del presente
convenio de colaboracion

Se realizd6 acompafiamiento y
asistencia prehospitalaria
mediante ambulancia tipo TAB de
los diferentes eventos
programados por la alcaldia
municipal de Floridablanca.

1. Acompafamiento mercados
campesinos afio 2022 fechas 15
de mayo, 12 de junio y 10 de julio
de 2022; 27 horas.

2. Operativo elecciones
presidenciales primera vuelta 29

Evidencia fotogréfica y electronica
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICACION DE SUPERVISION
DIFERENTES DE OBRA Y CPS

CcODIGO:
GC - F-103-20

VERSION 00

FECHA ELAB Junio-2016

FECHA APROB | Junio-24-2016

OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

y 5 de junio, cubrimiento de 45

de mayo 2022; 16 horas.
3. Acompafamiento institucional
evento EXPOMUJER los dias 3,4

horas en los 3 dias.

4, Acompafiamiento evento
CORPUS CHRISTI, 16 de junio de
2022, 10 horas.

5. Operativo elecciones
presidenciales segunda vuelta 19
de junio 2022; 16 horas.
6.Acompafiamiento
Conmemoracion Dia Mundial de
los refugiados, 24 de junio de
2022, 10 horas.

7. Acompafiamiento festival de
masica campesina, 10 de julio de
2022, 7 horas.

Afianzamiento de la politica
nacional de gestion del
riesgo de desastres en 12
capacitaciones, en zonas
identificadas por la Oficina
de Gestion Ambiental vy
Mitigacion del Riesgo para
los habitantes del municipio
de Floridablanca, Santander

1. seis (6) capacitacion a
la poblacion migrante
de minimo 3 horas con
asistencia hasta de 30
personas.

4. Capacitacion a la poblacion

Capacitaciones realizadas:
POBLACION MIGRANTE

1. Capacitacion a la poblacion
migrante, dia 14 de junio de
2022 en el barrio
ASOMIFLOR donde se
refuerza politica de gestion
de riesgos y se realiza
actividades de prevencion y
primeros auxilios basicos.
(participacién de 30
personas)

2. Capacitacion a la poblacion
migrante, dia 16 de junio de
2022 en el barrio
ASOMIFLOR donde se
refuerza politica de gestion
de riesgos y se realiza
actividades de prevencion y
primeros auxilios basicos.
(participacion de 30
personas)

3. Capacitacion a la poblacion
migrante, dia 17 de junio de
2022 en el barrio
ASOMIFLOR donde se
refuerza politica de gestion
de riesgos y se realiza
actividades de prevencion y
primeros auxilios bésicos.
(participacion de 41
personas)

migrante, dia 22 de junio de
2022 en el barrio

Evidencia fotografica y planillas de
asistencia electrénica
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INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION DE SUPERVISION
DIFERENTES DE OBRA Y CPS

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

CcODIGO:
GC - F-103-20

VERSION 00

FECHA ELAB Junio-2016

FECHA APROB | Junio-24-2016

OFICINA DE CONTRATACION PROCESO

: GESTION DE CONTRATACION

SURATOQUE BAJO donde
se refuerza politica de
gestion de riesgos y se
realiza actividades de
prevencion y  primeros

auxilios basicos.
(participacion de 20
personas)

5. Capacitacion a la poblacion
migrante, dia 23 de junio de
2022 en el barrio
SURATOQUE BAJO donde
se refuerza politica de
gestion de riesgos y se
realiza actividades de
prevencion y  primeros

auxilios bésicos.
(participacion de 14
personas)

6. Capacitacion a la poblacion
migrante, dia 24 de junio de
2022 en el PARQUE

2. Seis (6) capacitacion a la PRINCIPAL DE

poblacién que se encuentra FLORIDABLANCA donde

en zonas de riesgo de se refuerza politica de
minimo 3 horas con gestion de riesgos y se
asistencia de hasta 30 realiza actividades de

personas. prevencion y  primeros
auxilios basicos.
(participacion de 25
personas)

POBLACION EN ZONAS DE
RIESGO

7. Capacitacion a la poblacion
gue se encuentra en zonas
de riesgo, dia 16 de junio de
2022 en el PARQUE
PRINCIPAL DE
FLORIDABLANCA donde
se refuerza politica de
gestion de riesgos y se
realiza actividades de
prevencion y  primeros

auxilios basicos.
(participacion de 27
personas)

Curso primeros auxilios certificado
por el IECR con duracion de 20
Cursos en Primeros Auxilios horas, se realiz6 los dias 14 y 15
de junio en el colegio JOSE ELIAS
PUYANA dirigido a docentes, (37)

Evidencia fotogréfica y Acta de
entrega de certificados y planilla de
asistencia electronica
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INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION DE SUPERVISION
DIFERENTES DE OBRA Y CPS

)
Alcaldia Municipal de
Floridablanca

CcODIGO:
GC - F-103-20

VERSION 00

FECHA ELAB Junio-2016

FECHA APROB | Junio-24-2016

OFICINA DE CONTRATACION PROCESO

: GESTION DE CONTRATACION

personas

Curso  GRD para  jovenes
certificado por el IECR con
duracion de 08 horas, se realizé
los dias 25 y 26 de mayo dirigido a
estudiantes del SENA con
participacion de (29) personas

Curso de GRD para jovenes

Evidencia fotografica y Acta de
entrega de certificados y planilla de
asistencia electronica

Jornada de PYP realizada en
ASOMIFLOR el dia 14 de junio de
2022.

Jornada masiva de promocion
y prevencion

Evidencia fotografica

Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe final

se debe registrar la actualizacién de pdlizas, debidamente aprobada por
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

la OFICINA DE CONTRATACION DEL

Se expide en Floridablanca, en fecha: 14 DE JULIO DE 2021

— O

(

NOMBRE: JAVIER ALFONSO NOMBRE DE LA EMPRESA: CRUZ ROJA COLOMBIANA
QUINTERO RIVERO SECCIONAL SANTANDER
CARGO: R/L: GUIDO ABDIEL GAMBA GONZALEZ
SUPERVISOR CONTRATISTA
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ANEXOS

Brindar acompafiamiento y asistencia prehospitalaria mediante ambulancia tipo TAB a la
poblacién asistente a los eventos organizados por la administracién de Floridablanca,
durante la ejecucion del presente convenio de colaboracion.

Actividad 1

Acompafamiento mercados campesinos afo 2022 fechas 15 de mayo, 12 de junio y 10
de julio de 2022.

biang

tional Ca
8] Santy oy .

L,
iy
m‘“mugu




' FORMATO DE REGISTRO DE EVENTOS REM
Cruz Roja Colombiana

Seccional Santander

CODIGO: F-PSS-TAB-24

VERSION: 01

FECHA VERSION: 24/09/2019

PAGINA 1 DE 1

[evento: Mlercado campesino

[FEcwa 12 -06 -22 ] [poraeCcO~13:C0 |
[Movi: 237061 1

[conouctor: GIMEL HADIT PENA 8

[moviL: ] CONDUCTOR:

NN N

[NOMBRE DEL VOLUNTARIO JEFE DE GRUPO: Aecar [/ascet2
v
NUMERO DE PERSONAS i NUMERO DE TRASLADOS O
ATENDIDAS: EFECTUADOS:
Adierda Han(ine 722 occan vAseVeT R

JEFE DE GRUPO
\Mh’ 22146V

VoBo DEL LIDER DEL EVENTO

850.210.6}9-9, para el tratamiento y manejo de esta informacién; recolectando, almacenando y organizando los datos, ¢!

Ia finalidad de a) C 15 di

¥

Declarp que soy respgnsable por la informacién suministrada en el presente formato. Asi mismo autorizo 2 la CRUZ RQJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, con Nit.

icas g tes del
servicio prestado, b) presentacién de informes estadisticos c) andlisis comparativos de los datos frente a los servicios prestados por la CRCSS . Esta autorizacién se da conforme a

la Ley 1581 de 2012 y demas Decretos reglamentarios

Nota: Recuerde NO usar corrector, NO hacer tachones , NO hacer enmendaduras.



Actividad 2

Operativo elecciones presidenciales primera vuelta 29 de mayo 2022.

b"\?‘{‘:ﬂ
Criz Roja Colombiann INFORME Y EVALUACION DE ACTIVIDADES
$eccional Santander

CODIGO: F-GH-02

VERSION: 2

FECHA VERSION: 22/08/2019

PAGINA 1 DE 2

Administrativa )

Respuesta Bienestar [w]
Emer:gencia o Taller O Pausa Activa O Gestién Documental O |Acciones o
REM | °® |curse  © Recreacién (] ion de Informes O [Prop
Otros o Otros O Integraciéon o Apoyo O |Otros o]

AGRUPACION/A CARGO DE L

Socorrismo @R Damas Grises =]

INFORMACION.DE LA ACTIVIDAD

[Pregrama PRIMERDS AUXIL s | [rewicas OPERATIVO ElEccionES

PRES IDEN c tALES

j [N' Carné

[Coordmaoor de Ia2 aclividad

|Hoeio 5700 am - 87CoPm| [Goer froms oA Blanca ]

|N' de Voluntarios: S~

| [Fecha 26- O5 292 |

SR

S LISTADO'DE VOLUNTARIOS 4 g

EN CASO DE

N NOMBRE N° IDENTIFICACION EPS N°® CARNE

EMERGENCIA
(Contacto / Teléfono)

1| SAvUWw EDEAR ROJA

ADELA VILLAM) 2AL

ALEJANDRO SANCHEZ

NE/OA URIBE

WILINTOCEN 60MEZ

L ] [-




Actividad 3

Acompafamiento institucional evento EXPOMUJER los dias 3,4 y 5 de junio.

——

%! . CODIGO: F-PSSTAB24
Cruz Roja Colombiana ORMATO DE REGISTRO DE EVENTOS REM VERSION: 01

Seccional Santander FECHA VERSION: 24/09/2019
|PAGINA 1 DE 1
{EVENTO: EXPonuveR

|FEcRA: D3~ 6. 2022 | [nora: ]

MOVIL:

| 2909 | [conDUcTorR: e/mel  Hapir Fedd BALESIERTS ]
|MowiL: ) ] [conpuctor: ]
I!OMBRE DEL VOLUNTARIO JEFE DE GRUPO: l

NUMERO DE PERSONAS NUMERO DE

ATENDIDAS: 0 Erzcrunnos; < @)

LJE DE GRUPO ﬂ
VoBo
Declard que soy #esponsable por la informacién suministrada en el presente formato. Asi mismo autorizo 2 R con Nit.

890.210.619-9, para el tratamiento y manejo de esta informacidn; recolectando, almacenando y organi

servicio prestado, b} presentacidn de informes s ) andlisis de los datos frente a los servicios prestados por fa CRCSS .
la Ley 1581 de 2012 y demis Decretos reglamentarios

Nota: Recuerde NO usar corrector, NO hacer tachones , NO hacer enmendaduras.

CODIGO: F-PSS-TAB-24
i" VERSION: 01
FORMATO DE REGISTRO DE EVENTOS REM ECTA VERSION: ZAT0o0Te
1
B FAGINA 1 DE 1
[EVENTO: € X PO) vu):»e:(z - ReGu= PRy NCiPAL 62 \DAR (PNCA i
[FEcia o sONO- 2022 | [HORA: Geoar, - Seopm |
Movicz3 —oC ] [CONDUTOR ey T ¥,
[moviL: ]  [conpucToR: l
[NOMBRE DEL VOLUNTARIO JEFE DE GRUPO: Dulicin  Feynan ia \/: i Govne.z |
NUMERO DE TRASLADOS
NUMERO DE PERSONAS :
ATENDIDAS: 6 EFECTUADOS: ©
ot tuoed N
REFERENTE DE SALUD
Yapsd - Teples
CONDUCTOR
Declaro que soy ble por la inf¢ 6 da en el p fi Asl mismo {20 2 la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER con Nlt- e
10 d d g do los datos, con la fi d de a) Consolid:
k 8::;:-519'9: Plf:)ﬂ num'evjlmdverpa‘nejn o esu‘ ¢) andlisis p delos dato‘s' frente a los servicios prestados por la CRCSS . Esta autorizacién se ﬁa conforme a

la Ley 1581 de 2012 y demas Decretos reglamentarios

. ndaduras.
. Nota: Recuerde NO usar corrector, NO hacer tachones , NO hacer enmendaduras.



i SN e | “IaV; r-ndEU-LA-

l%{l CODIGO: F-GH-02

INFORME Y EVALUACION DE ACTIVIDADES Lot 2
Roja Colombi :
onal Santander | FECHA VERSION: 220872019 |

PAGINA 1 DE 2 ’

ATIPQ DEACTIMIDAD 1 5T
Blenestar ] Administrativa
Taler O PausaActiva O | Gestién Documental

Curso O Recreacién o Elaboracién de Informes
Qs O Integracion O Apoyo

- AGRUPACION A CARGO DE LA ACTIVIDAD..
Q Socotismo B Damas Grises

" INFORMACION DE LA ACTIVIDAD .

AV XL A

| |Actvided: EXPOMVIER |

|Coordinador de la activided: [CAREN 7 ORRE=S | [necame: S5 79/ |
[Fxcho. 05 - 5 -22 | |horis 8200 - 2.00 P~ | [luger FLORIDABLARLA| [N de Voluntarios: & |
2 SBRTPER RASRNES “UISTADO'DE VOLUNTARIOS 5 o i i SEEIRS

R T — EN CASO DE

N* NOMBRE < N* IDENTIFICACION EPS N° CARNE (c;zi:fﬁi:g:m)
= |1|Corlos Boez Q266 734 Nveva Eps /3001500405 |3/4 6736895
NS Sontago Melendez | /005328171 | Solvd Joke! 3/93¢€0958s
w s|fvana (atorre /00506 ¥80¢ | fomsonas 5/27953 <54

s\ Jaan Corles Jimenez \joo991 2202 | Medieo Proverd /P67 5225

s |Marq Afepndre Sunumo| 043 390430 | Nvcve Eps JI5660 Yol B
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7

8 A
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10

1" \
l 12 N
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14 N
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Actividad 4

Acompafiamiento evento CORPUS CHRISTI, 16 de junio de 2022

CODIGO: F-PSS-TAB-24

WY VERSION: 01
" FORMATO DE REGISTRO DE EVENTOS REM
CruV: ﬁpjn Colombiana

|
FECHA VERSION: 24/08/2018 “
Seccional Santander PAGINA 1 DE 1 |
o DG dedl (A penne |
[ecialG (067202 | [oma |
fmovi: 2304 | [conouctor: oy Mel  Pend |
{moviL: |  [conpucTor: |
[NomBRE DELVOLUNTARIO JEFEDEGRUPO: Babriela  Maral’y  Jimene 1
NUMERO DE PERSONAS
ATENDIDAS:

NUMERO DE TRASLADOS

EFECTUADOS: O \

JEFE DE GRUPO
VoBo DEL LIDERDEL EVENTO
Declarp que soy responsable por la informacion suministrada en el presente formato. Asi mismo autorizo a la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER con Nit.
830.210.619-9, para el tratamiento y manejo de esta informacién; recolectando, almacenando y organizando los datos, con la fi
servicio prestado, b) p ion de informes ) andlisis

idad de a) C [ les del
de los datos frente a los servicios prestados por la CRCSS . Esta autorizacién se da conforme a
la Ley 1581 de 2012 y demas Decretos reglamentarios

Nota: Recuerde NO usar corrector, NO hacer tachones , NO hacer enmendaduras

Actividad 5

Operativo elecciones presidenciales segunda vuelta 19 de junio 2022

% CODIGO: F-PSS-TAB-24
VERSION: 01
Cruz Roja Colombians FORMATO DE REGISTRO DE EVENTOS REM FECHAVERSION 340
Seccional Santander |PAGINA 1 DE 1
|EVenTo: F= e C\XNWEY o ynclin Vot o d o Rlavvivees 9072 1
\FECHA: [0~/ 7] [Horar - |
[Movi: ™ 5 =05 ] [coNpbucTorR: A\l ity i v A |
s
{moviL: | [com)ucron X ]
{NOMBRE DEL VOLUNTARIO JEFE DE GRUPO: )’[ AN lf " rl CIN L4 |
NUMERO DE PERSONAS NUMERO DE TRASLADOS
ATENDIDAS: / EFECTUADOS:

PGFERENTE DE SALUD
Y]

CONDUST@R

VoB L|LIDE! L EVENTO
Declaro que soy bl fi

porla

890.210.619-9, para el tratamiento y manejo de esta inf
servicio prestado, b) pi

enel presenu formalo Asi mismo apforizo a la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, con Nit.
s .

v i los datos, con la finalidad de a) Consolidar estadisticas generales del
) andlisis comp de los datos frente a los servicios prestados por la CRCSS , Esta autorizacién se da conforme a
la Ley 1581 de 2012 y demis Decretos reglamentarios

6n de informes estad

Nota: Recuerde NO usar corrector, NO hacer tachones , NO hacer enmendaduras.



Actividad 6

Acompafiamiento Conmemoracion Dia Mundial de los refugiados, 24 de junio de 2022.

........................................ e, |
CODIGO: F-PSS-TAB-24 |
. FORMATO DE REGISTRO DE EVENTOS REM ~ |200v 01 |
Seccional Suntaoder T — ,
|PAGINA 1 DE 1
lEvento: Dig Ao Yetugiedo I’

\FEchA: 24 /06 /2622 | [HorABlco o Li'co

\Movi:2 10q |1 [conductor: Gime)  Vena ]
{Moviu |  [conbucTor: |
[NOMBRE DEL VOLUNTARIO JEFE DE GRUPO: Golovie\a Movale s Jieme nel

NUMERO DE PERSONAS |NUMERO DE TRASLADOS

ATENDIDAS: 2_ EFECTUADOS: O

Laroline. Roloayo A é

REFERENTE DE SALUD JEFE Dt GRUP Q
CONDUCTOR VoBo DEL LIDER DEL EVENTO

Declaro que soy responsable por la informacién suministrada en el presente formato. Asi mismo autorizo a la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, con Nit.
£90.210.619-9, para el tratamiento y manejo de esta il 10 Yy los datos, con la finalidad de a) Consolidar estadfsticas generales del
servicio pi do, b) p ion de informes ¢) anélisis comparativos de los datos frente a los serviclos prestados por la CRCSS . Esta autorizacion se da conforme a
la Ley 1581 de 2012 y demds Decretos reglamentarios

Nota: Recuerde NO usar corrector, NO hacer tachones , NO hacer enmendaduras.

Actividad 7

Acompafiamiento festival de musica campesina, 10 de julio de 2022.

CODIGO: F-PSS-TAB-24
VERSION: 01
A FORMATO DE REGISTRO DE EVENTOS REM  [eoor i
Seccional Santander |PAGINA 1 DE 1

[EVENTO: Fuonte  movce Campesiag ]

[FEcHA: 10-03-2022 | [HORA: (2, - Sem |
MoOVIL: 23 -04 | [conbucToR: fduaidg  Flerez \
[moviL: ] [conpucTor: \
[NOMBRE DEL VOLUNTARIO JEFE DE GRUPO: DwinarPoyas \
NUMERO DE PERSONAS NUMERO DE TRASLADOS
[;TENDIDAS 2 EFECTUADOS: \ O J

; REFERENTE%E LUD,

LIDER DEL EVENTO

UCTOR ¥
Declaro que soy responsible por la informacién suministrada en el presente formato. Asf mismo autorizo a la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, con Nit.
lidad de a) C: fid (sticas generales del

890.210.619-9, para el tratamiento y manejo de esta informacién; recol do y or do los datos, con la fi
servicio prestado, b} presentacién de informes ¢) analisis comp: de los datos frente a los servicios prestados por la CRCSS . Esta autorizacion se da conforme a

la Ley 1581 de 2012 y demds Decretos reglamentarios

Nota: Recuerde NO usar corrector, NO hacer tachones , NO hacer enmendaduras.
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CAPACITACION A LA POBLACION MIGRANTE Y JORNADA DE PYP EN EL BARRIO ASOMIFLOR

’ IE:! Cruz Roja Colombiana | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA |.C0digo: UDSH-GR-FO-001

Versién: 2
Consolidado de censos y entregas FA: 18/02/2019

Lugar del Evento r{'\ TO vy, £ Iy :‘—\_—‘ S Fecha del Evento 0 oy~ 1 > B =
T e -l ¥y i IUn O Caso N
LuQar toma de Datos FechaCenso ~ =~ — Consecutivo o ==
Tipo de e ¢ Equipo Gestién del Riesgo de Desastras
vento
a Deslizgmiento OAccidente Transito O Maremoto O Vendaval 0O Erupcién Volcénica 0O Desplazados
O Incendios 0O Accidente Aéreo O Inundaciones O Sismo 0O Enfrentamientos O Otros
Caso| Nombre Jefe de familia Documento |Adultos | Menores Total TIPO ASISTENCIA Firma
identificaciéon M |H|m| H | ntegrantes
1(2|3|4|5|6(7|s8|9]10|11]12/13]14 15
! @ g 10BN S Iy 17 [2i-19-09 DY
3 Vao-e.kl.s n-e.réc,z 26806018724 13-1D-Q= - >
4 isabella €uiz  [N8S7¢son ]| |z-oB-I | /ase-tel
£ Hbwm: Ceoa 1023 K\ Soo S5 Y-~ |3 - M ri9n
6 llei9ys Hernon dor liosz B3¢ N Bo-a3-l =
T [Miue| Tovas lio1o18385 3 [Qr-n-18 vidoe! Yodot
8 [Jeany Blance U85HIYRY ] 19-o-lo -3 enny
4 Heimy Bloaco  |185STYFIG | |66 12 | FYeimy
(0 [Wicolas Bleaco [lofrausyqs 1o 3 31 | F Nicola§
TOTAL l \ l
Convenciones 1 | Kit Alimentario 4 | Orientacién y 10 13 \
M= Mujer 2 | Kit Aseo 5 |RCF 8 11 14 N
H= Hombre 3 | Primeros Auxilios | 6 | Hidratacién 9 12 15 1
Representante Estado, Comunidad u ONG Coordinador Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



.{;’, Cruz Roja Colombiana | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA —\%%%‘:, gDS”'GR'FO'om
' Consolidado de censos y entregas FA: '1 8/02/2019
Lugar del Evento _/_'k@b":ﬁfﬂ\/ (Frev:d) FechadelEvento 18 | 16 v 1) Junio Caso N°
Lugar toma de Datos Fecha Censo ~ - Consecutivo
Equipo Gestién del Riesgo de Desastres
Tipo de evento
O Deslizamiento  DAccidente Transito 0O Maremoto 0O Vendaval O Erupcién Volcénica

O Desplazados

o

O Incendios 0O Accidente Aéreo O Inundaciones [ Sismo O Enfrentamientos 0O Otros
Documento |Adultos |Menores Total TIPO ASISTENCIA Firma
Caso| Nombre Jefe de familia identificacion [ m Tpy | | 5 | Integrantes g § alslelTalaTl alelale :
il Breqne, Acero |'1RSazH44 8 [6-3-14 -Btelie
N [leily Blenco [178¢a50183| -12-2% -\eidy 2l
3 _|Dieaa. Barreran |Io4@623013(29 I>-13-42 “Duana M-
H [Keda Mercals |104aga80% (! 18-4-1o | -Koila u.
=0 “Thais Talcana
K Nas Andcelde |lAFTW@MG22 \3 |- 8-08 Tais T
16 Foon loze Orega [[S315358 8 [24-¢-3 - T Urn Tos
17 [Donel Odege.  |loHio2s3R I Ri-lo-lo imj‘ <l el
\8 hnkrens Olonco  |l0asBs¥$S5| 24 26-3+93 A ol 6.14;7
i Mareinys  PBavoro 62059 ! c-a—og — cuzy
20 hillam Cercera  [300824(3 |18 ?4-8-0 | ‘ L,E’T.
TOTAL
Convenciones Kit Alimentario | 4 | Orientacién| 7 10 :i \\
= Muier Kit Aseo 5 |[RCF 1" - l
:‘: H:rjnbre Primeros Auxilios | 6 | Hidrataciéon | 9 12

Representante Estado, Comunidad u ONG

Coordinador Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



I{}I Cruz Roja Colom

biana

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
Consolidado de censos y entregas

Cédigo: UDSH-GR-FO-001
Version: 2

FA: 18/02/2019
Lugardel Evento £ 150 ’-3-- Flovidz)  Fecha del Evento 10 12 L 12 Tuw: Caso N°
Lugar toma de Datos - Fecha Censo S Consecutivo
Equipo Gestion del Riesge de Desastres
Tipo de evento
O Deslizamiento  DAccidente Transito O Maremoto O Vendaval [ Erupcién Volcanica O Desplazados
O Incendios O Accidente Aéreo O Inundaciones 0 Sismo O Enfrentamientos O Otros
Adultos [ M
Caso| Nombre Jefe de familia | Documento it i e _— IO AYSIEHAR iy
M IH|{M|H 112|3(4|5|6|7|8|9]|10/11[12[13]14[15]
Z( [ Johaan Navsrro | BlioS| L \2. |T6-C-on -Jhnoan o
17 &Mr NowasrD | 61 L0124 Q [3-1-13 = JhnandoY
s e | =
23 YuSmo\m C&mpo 6" l‘( 6Cl 3]’ c:-z. ~! (;3‘.‘ ! / /) ‘
24 |5endm Sieyra |lo98¥eBo%|7 lo -3-4 T LD 3
25 [Wickal Vega R [F1-03 iV oap)
\
76 [Y,0edhn Villormel | 2365874 (30 72-4-0\ RV
3 Dieya Hoshiner [(310016 IZ |8-5-10 l\ I’B"’so S fodn
-1 -\ ~1i
28 |Djepe. Nechinen |£319a2% It B ( l ] ngm"—
29 Dey ne, Merdiner [6320072 S =il =t T r Do
[} Q-3 <c1[0 m€
% gﬁ\om en k.maqp \ l [ “
TOTAL - - — & 13 ||
Convenciones 1 | Kit Alimentario 4 |Orientacién| 7 - 114[ .\
; 2 | Kit Aseo 5 | RCF 8
Heasge i Auxilios | 6 | Hidratacién | 9 12 15| \
H= Hombre 3 | Primeros Auxilio

Representante Es

tado, Comunidad u ONG

Coordinador Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



1 igo:
5{ "= Cruz Roja Colombiana | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA S::’;%‘:{ JDSH-GR-FO-001
‘ i6n:
Consolidado de censos y entregas FA: 18/02/2019
Lugar del Evento ﬁ tow s £]or (Flovds)  FechadelEvento 2,14 v 17 ) .
Lugar toma de Datos B N Fecha Cv::sg s ConS:cs:ti\?o

Tipo de evento

Equipo Gestién del Riesgo de Desastres

O Deslizamiento  DAccidente Transito [ Maremoto O Vendaval 0O Erupcién Volcanica O Desplazados
O Incendios 0O Accidente Aéreo O Inundaciones 0O Sismo O Enfrentamientos O Otros
Documento |Adultos | Menores Total TIPO ASISTENCIA Firma !
Caso| Nombre Jefe de familia | o oo M [Hlm| n | Integrantes 112[alalsl8lz el slul sl 5l el 18
Si [Tomars Gerllo |£3SALE [T 34~ i
32 [Samaas Grrllo 1584521 2 13-1-14 M Gmons €,
33 [Sse david Medine | (015843013 | [&-05-1l e M
34 [Nara Lodciquen| 135t 200 |52 12-3-84 Yo&sY.
35 |Resmer fodeigven | 10BSS q_[3i-to~2 ‘R as el
3¢ Alelarde Glllao |£3545338(38 73-8-83 S\ o (dmes
31 [Toover Gbelloe |itusid 4] 1=%-13 -~Joniex
32 |Tse Ghalleco AR UL U -%-13 / - Iosey
2 |Herm  Ghelloro 13438003 | [0} v Cabrie o
4o \{orma\\ra\ leves [T(41U4 1 \{-10-94 - Yoyl
TOTAL

Convenciones 1 | Kit Alimentario 4 | Orientaciéon| 7 10 13 \
M= Mujer 2 | Kit Aseo 5 |RCF 8 1 14 \
H= Hombre 3 | Primeros Auxilios | 6 | Hidratacién | 9 12 15| |

Representante Estado, Comunidad u ONG

Coordinader Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



B Cruz Roja Colombiana | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA [ C6digo: UDSH-GR-FO-001
Consolidado de censos y entregas FA: '1 8/02/2019
Lugar del Evento Ajcow;jlc v "F'l;,,: f Fecha del Evento ’_ 7 Jurn Caso N°
Lugar toma de Datos Fecha Censo Consecutivo
Equipo Gestién del Riesgo de Desastres
Tipo de evento
O Deslizamiento  DAccidente Transito 0O Maremoto O Vendaval O Erupcién Volcénica 0O Desplazados
O Incendios O Accidente Aéreo 0O Inundaciones O Sismo O Enfrentamientos 0O Otros
Adultos | Menores TIPO ASISTENCIA Firma
Caso| Nombre Jefe de familia |, Documento Total
identificacié Integrant
rTeac® | m |n|m | n | ieorantes 4|5|6|7|8|9(10]11]12[13]14] 15
“U Yosbelys Bejaren| $313363 27 3-2-95 VisholiS
(2 Alberls Zd;mum_ 23820 | |- 731 ~54 /AT
43 chrﬁ\ Q\J\ £8+i8372 |60 J=t7~51 ~5. D
44 |Tosimar Gl Foqs21t8 | 12 L 1-09 = S e
4S Mern Rals lc447622 |43 ¢-3-7% N
4o ‘EI letn Kiog (O4q 0247 Y 7246-4-0% ,_él (&
41 [Tose Andiade  [AHeo013 g 25-2-51 - jose iy L X
18 [Alejende, Uerens  |loiq720226 M| [%-te-lo L. ] Aenda
A Yosoma Noa 2925181 |44 72--17 =£ oo\
0 Vel valle Soncher |SiScoot |46 8-5-16 7 Sy
TOTAL \ \
Convenciones 1 | Kit Alimentario 4 | Orientacién 7 10 13 \
M= Mujer 2 |Kit Aseo 5 |RCF 8 1 14 |
H= Hombre 3 | Primeros Auxilios | 6 | Hidratacién | 9 12 15 |

Representante Estado, Comunidad u ONG

Coordinader Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



h
.ﬁ.-" Cruz Roja Colombiana
=1

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA  |-C64igo: UDSH-GR-FO-001
c lidad | Versién: 2
onsolidado de censos y entregas FA: 18/02/2019
Lugar del Evento L{\J_Or:_’-fl?:” (Fiov:2a) FechadelEvento )" \2 Tun;» .
Lugar toma de Datos B FechaCenso _ =~ Congea;?ti\r:o ''''''
Equipo Gestién del Riesgo de Desastres
Tipo de evento
a Deslizgmiento DAccidente Transito O Maremoto O Vendaval 0O Erupcién Volcanica O Desplazados
O Incendios O Accidente Aéreo O Inundaciones O Sismo 0O Enfrentamientos O Otros
Adultos | Menores TIPO ASISTENCIA Firma
Caso| Nombre Jefe de familia | Pocumento Total
identifi
. entificacion M IHIMm| H Integrantes ~4; ~5 6l71slo 10 111121131 14| 15 —
SU [ Vznesa Longar 75213541 (256 R-3-96 P
ST [ Eltan Gmacdhs |43 20076 “l A- $-138 £
-_— ) - °
$3 Mhanaais Obveros fjﬂ-g’az S L3-1-k | !’ cha‘n’n;s
A Nobangelis_Owverot| $31308% 1] j1z-e-1 “Paola
S5 |Saca $ofra Hongu, 168752450 2 1-3-12 - Saraq
~J
€ Padeeca Zambeans | 635428 Y Y~ 1=1D ANLTLERT
st [mdedine Chacon| £351984 39 |e=12-80 \l = wgc e
S8 |0ieqs Tambend | 635436] 12 [Z4-q-11 i |=- D1k 8e
$9 |ANsel Bagoma | S258]10 5 5 E:““% | i‘{‘l”ze‘
€0 | Yeisimar Uargas [123434FS b 73-3-1 — l ey
TOTAL = “
Convenciones 1 | Kit Alimentario 4 | Orientacién | 7 10 1
: 8 11 14| ,
M= Mujer 2 | Kit Aseo 5 |RCF [ i ‘
H= Hombre 3 | Primeros Auxilios | 6 | Hidratacién 9 12 15

Representante Estado, Comunidad u ONG

Coordinador Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



B Cruz Rojs Colombiana | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA “odido: LDSH-GR-FO-001
‘ Consolidado de censos y entregas FA: 1 8/02/2019
Lugar del Evento A o L1oy  {Flovt) Fecha del Evento 12 Junto Caso N°
Lugar toma de Datos Fecha Censo Consscativs
Equipo Gestion del Riesgo de Desastres

Tipo de evento
O Deslizamiento

DAccidente Transito 0O Maremoto O Vendaval O Erupcién Volcénica O Desplazados
O Incendios O Accidente Aéreo O Inundaciones O Sismo O Enfrentamientos 0O Otros
Adultos | Menores TIPO ASISTENCIA Firma
Documento Total
Caso| Nombre Jefe de familia identificacion Mm|HIm| H Integrantes
415(6(7|8|9[10]11[12[13]14] 15
61 |Likann,s Gonzalez | SsB1793 9 29-2-13 Lilidyiy
62_ MQYiq SCrmno 8 3-2-13 'NL"‘*L 5/
63 | Yessica [(Relero  |10o0??8s¢c|24 16 - | - 98] - fsSica PiolARRA.
6u | Maria Cavromzan 3 25-7-14 Maya carmn
65 | Diexander Varesas A 2-3-13 el @ xando]
66| Josue”  Mova  |1oacsiucse \O [>4-4-12 = Jose How
——— - T ’.
6?7 | Jdzara GCarcia_ |1o9r-116782 Q 20-#-1T uliam 6.2
6‘6 TJuan O,'qu Geavera | 1093132331 6 S-1-16 JUQWJQ’G’%:
G| Mixol Gavcia 109310528 Iz 23-6-09 - Neeo | Gonen
70| Anselira Avdila 10321572 n | 7-3- " Angelina Al
TOTAL
Convenciones 1 | Kit Alimentario | 4 | Orientaciéon| 7 10 13
M= Mujer 2 | Kit Aseo 5 |RCF 8 11 14
H= Hombre 3 | Primeros Auxilios | 6 |Hidratacién | 9 12 15

Representante Estado, Comunidad u ONG

Coordinador Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



=

B'm CruzRoja Colombiana | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA [ CCdigo: UDSH-GR-FO-001
Consolidado de censo XOTHION; £
: SOS y entregas FA:  18/02/2019
Lugar del Evento /- O v Lloy (F\ovla) Fecha del Ev. \
-~ o B 2 ento . C N°
Lugar toma de Datos Fecha Censo o) i ::& o
Equipo Gestion del Riesqs de D
Tipo de evento e -
(] Deslizz?miento OAccidente Transito 0O Maremoto O Vendaval O Erupcién Volcanica 0O Desplazados
O Incendios 0O Accidente Aéreo O Inundaciones 0O Sismo 0O Enfrentamientos O Otros
Caso| Nombre Jefe de familia | Documento |Adultos|Menores| o, VPO ASISVENCIA dhobicas
identificaciéon Int t
caclon| M [Him | n |Imegrantes 4(5|6|7]|8l9{10l11]12]12/ 14|15
2l [Tarana Mardiver 10 16-5-12 el ione
22 | Isabella \Jilalbe Q 16-2-12 TSabela,
23 |esus Aavdinez V2 |&5-6-09 Jesur
24 |Cawilo Canaballo |11035038325 |4 {lo-s-08 Gl cavaial
35 | Darile Jimenez 12 [223-10 -Dando T,
26 |Mavior Ardia |)oasziodeo \[4 )2-1-10 [favian Aydila
22 | Norre:lys Machodo|1oassedsol 12 70-2-09 F‘i‘-’a}dy
= Ry AU
28 |[Aravan Louivve [1039692236 )3 [2-6-09 S
N s -N[e,Vr
29 | Ke:uit )owio) A les- -Celyn R10S
80 | Euelyn Pios  |1oudoiess CA L. e T '
TOTAL pm— > 10 13 |
2 . i acion
Convenciones 1 | Kit Alimentario 4 | Orien N " j
. 2 | Kit Aseo 5 |RCF 8 J
Ma= Mujer - ilios | 6 | Hidratacién | 9 12 15
H= Hombre 3 | Primeros Auxilios

Representante Estado, Comunidad u ONG

Coordinador Cruz Roja Colombiana

Escaneado con CamScanner



Cruz Roja Colombiana | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA odigo: UDSH-GR-FO-001
Consolidado de censos y entregas FA: 18/02/2019
Lugar del Evento fA fow:tloy (W 2y Fechadel Evento '“,'4 .. 1= Tt ;O Caso N°
Lugar toma de Datos Fecha Censo Gtk aadbons
Equipo Gestion del Riesqo de Desastres
Tipo de evento
0O Deslizamiento DAccidente Transito O Maremoto OVendaval 0O Erupcién Volcanica O Desplazados
O Incendios O Accidente Aéreo Olnundaciones O Sismo O Enfrentamientos O Otros
Adultos | Menores TIPO ASISTENCIA Firma
Caso| Nombre Jefe de familia Icll)ezt:l‘;;zggitgn Int:;:::tes
M [HIM[H 123456789101112131415
‘) sSQYQ Hardine: i A5 -2-15 Sara  Valerja_
2 [Dapna Y opcz 10 " Dansne
’ - -4,
83 LuCianq u que B8 Lucigna,
Lcav)dro L\CVO‘)O\ 6 |w-2-15 ‘Lmr'rjr'o
%xg‘o Orejuel a \\ |Jy—-jo-P _Ycrf}vo cyc:(ud;
Nelton Oreue) & B |18-10-13 “Melon oreiclh
W -3 .
82 |¥slerh Mora 10G 2920499 Y [z23-12-)5 )?l_,-ﬁl, M
© | Johan Log’C? S - Jo c}.ﬁa
83 | Tcabel Fioxc2 37814002 |70 )2-3-Te ,E #',zsz\ =
90 [Fiizaber), @romo odaeazez?|3) 31-127%0 22 B
TOTAL . - ” =
z it Ali i ientacion
Convenciones 1 Kft Alimentario g ggin aci : o =
M= Mujer 2 | Kit Aseo { - ” N
H= Hombre 3 | Primeros Auxilios | 6 | Hidratacion 9

Coordinador Cruz Roja Colombiana

Representante Estado, Comunidad u ONG

Escaneado con CamScanner



= 1

Cruz Roja Colombiana

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

Caédigo: UDSH-GR-FO-001

Version: 2

&
Consolidado de censos y entregas FA: 18/02/2019
Lugar del Evento /) Ow; Loy [TA%r:05) Fecha del Evento | ¥ = Tundd Caso N°
Lugar toma de Datos Fecha Censo Consecutivo
Equipo Gestion del Riesgo de Desastres

Tipo de evento

O Deslizamiento  OAccidente Transito O Maremoto O Vendaval O Erupcion Volcanica 0O Desplazados

O Incendios 0O Accidente Aéreo 0O Inundaciones 0O Sismo O Enfrentamientos 0O Otros

Adultos | Menores TIPO ASISTENCIA Firma
Caso| Nombre Jefe de familia Icz%‘i:::z::itgn m:;::tes
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CAPACITACION A LA POBLACION MIGRANTE EN EL BARRIO SURATOQUE BAJO
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CAPACITACION A LA POBLACION MIGRANTE EN EL PARQUE PRINCIPAL DE FLORIDABLANCA
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CcODIGO:
FP-F-300-12

unidoées

ALCALDE MIGUEL MORENO

GOBIERENO DE
FLORIDABLANCA VERSION 00

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

SECRETARIA DE HACIENDA PROCESO: GESTION PRESUPUESTAL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER
NIT: 890.205.176-8

REGISTRO PRESUPUESTAL Nro: 22-02462

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No:CD : 22-01604

Seccion o Unidad Ejecutora ADMC  ADMINISTRACION CENTRAL

Caddigo de Presupuesto  :2.3.2.02.02.008.45.4503.4503004.1X@6digo Rapido: 220510

Fondo / Fte de Financiacion ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Proyecto : SECRETARIA

Cadigo Especial 1110017

Descripcion Caédigo EspecialOficina de Gestion Ambiental y Mitig Riesg

2.3.2.02.02.008.45.4503.4508604cid de atencion a emergencias y desastres (4503004)-Garantizar el 100% de la
prestacion de los servicios de los organismos de seguridad y socorro, dentro de la politica
nacional de prevencion y capacidad institucional de respuesta ante las emergencias,
calamidades y/o desastres.

Valor Registro $: 60,000,000.00

Para :CONVENIO DE COLABORACION 202200001636 - , CO1.PCCNTR.3668979 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS
FINANCIEROS, ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA
BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS ACTIVIDADES
INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRE SEGUN LA LEY 1523
DE 2012.

NIT: 00890210619 -9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

Porlasumade SESENTA MILLONES DE PESOS m/cte. ($60,000,000.00) * * * ok

Expedido el dia Abril 28 de 2022

Proyect6 : DUARTE BARBOSA YENNY YANETH

PRESUPUESTO

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI NOVIEMBRE 2016 RESPONSABLE PROCESO NOVIEMBRE 2016 EQUIPO DIRECTIVO MECI




CcODIGO

DA - F-103-18.015

VERSION o1

ALCALDE MIGUEL MORENO Alcaldia Municipal de Floridablanca
ACTA DE INICIO
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: CONTRATACION

_ACTANo. | 01 |- TIPODE CONTRATO - | GONVENIO DE COLABORACION COMPETITIVO
' INFORMACGION GENERAL DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO | CO1.PCCNTR.3668979 N.| 1636 FECHA DE CONTRATO | 27 de Abril de 2022

'NOMBRE 'CONTRATISTA {CRUZ ROJA GOLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, NIT 890210619-9
e OBJETO DEL CONTRA

"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS, ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LA
POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PROGRAMADAS
POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRE SEGUN LA LEY 1523 DE 2012

No. DE CDP 22-01604 FECHA DE EXPED!CION CDP ... "} 21deenerode 2022
No. DE RP 22-02462 FECHA DE EXPEDIC[ON RP : 28 de abril de 2022
~ NOMBRE DEL SUPERVISOR | JAVIER ALFONSO QUINTERO RIVERO
C._'ARGO' DEL SUPERVISOR | Técnico Operativo Grado 2

'OFICINA GESTORA | Oficina de Gestion Ambiental y Mitigacién del Riesgo

PLAZO DEL CONTRATO| El término de gjecucién del presente convenio serd de TRES (3)
L ' meses en Floridablanca, Santander, contados a partir de la
suscripcidn del acta de inicio sin exceder la vigencia 2022.

_ 'FECHA DE CONTRATO | 27 de Abrit de 2022

FECHA IN§CIO DE CONTRATO| 04 de Mayo de 2022

F_ECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 04 de Agosto de 2022 SIN EXCEDER LA VIGENCIA FISCAL 2022
' . VALOR DEL CONTRATO!| SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/TE ($ 78..000.000 OG)

.. ... POLZADEGARANTiAS =~
NOMBRE DE LA ASEGURADORA Aseguradora Solidaria de Colombla
POLIZA DE GARANTIA UNICA  DE 400 47994000084455

CUMPLIMIENTO NUMERO T

FECHA DE APROBACION S .|02deMayo de 2022

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 400 74994000020846
EXTRACONTRACTUAL NUMERO . - o

FECHADE APROBACION = |02 de Mayo de 2022

En Floridablanca, el dia Cuatro (04) del mes de Mayo de dos mil veintidés (2022), se reunieron
GUIDO ABDIEL GAMBA GONZALEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
13.511.146 de Bucaramanga, en calidad de representante legal de la CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, como contratista y JAVIER ALFONSO QUINTERO
RIVERO, Técnico Operativo de la Oficina de Gestion Ambiental y Mitigacién del Riesgo, actuando

en calidad de supervisor, con el fin de desarrollar el acta de inicio del Convenio De Colaboracion
No. CO1.PCCNTR.3668979 N.I. 1636, previa las siguientes:

ELABORO | FECHA REVISO | FECHA |  APROBO |  FECHA
H i i i
i

!
E EQUIPO MECH J ENERO 2013 RESPONSABLE DEL PROCESO |

FEBRERQO 2013 i EQUIPO DIRECTIVO MECI = JULIO 5 DE 2013




cODIGO

| DA-F-103-18.015°

ehifoly @fé;@_ra nes | | VERSION 01
ALCALDE MIGUEL MORENO Alcaldia Municipal de Floridablanca |
ACTA DE INICIO
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: CONTRATACION

CONSIDERACIONES

1- Que, a los Veintisiete (27) dias del mes de Abril de Dos Mil veintidés (2022), se suscribio entre
el Municipio y GUIDO ABDIEL GAMBA GONZALEZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadanfa No. 13.511.146 de Bucaramanga, en calidad de representante legal de la
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, el Convenio de Colaboracién No.

CO1.PCCNTR.3668979 N.l. 1636.

2- Que teniendo en cuenta la informacion general del Convenio suscrito entre el Municipio Floridablanca
y GUIDO ABDIEL GAMBA GONZALEZ, identificado con C.C. No. 13.511.146 de Bucaramanga, en
calidad de representante legal de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER, el
Contratista cumplié con su deber de legalizacién y le existen las apropiaciones presupuestales que
garantizan su pago, por tanto las partes:

ACUERDAN

PRIMERO: Dar inicio al Convenio de Golaboracién No. CO1.PCCNTR.3668979 N.I. 1636, suscrito
con el Contratista GUIDO ABDIEL GAMBA GONZALEZ, identificado con C.C. No. 13.511.146 de
Bucaramanga, en calidad de representante legal de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
SANTANDER, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS,
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL
PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A
LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRE SEGUN LA LEY 1523 DE 2012.”

Para la constancia de lo anterior se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en
Floridablanca, el dia Cuatro (04) de mayo de 2022.

m\&@o RIVERO

Técnico rativo Representante Legal
Oficina de Gestion Ambiehtal y Mitigacién del Riesgo  Cruz Roja Colombiana Seccional Santander

ELABORO 1 FECHA REVISO FECHA . APROBO | FECHA

EQUIPO MECH j ENERO 2013 RESPONSABLE DEL PROCESC! FEBRERO 2013 ; EQUIPO DIRECTIVO MEC! E JULIO 5 DE 2013




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001476347008 7

14763470087

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

8 9 0 2 1 O 6 1 9 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IB’. Ciudadiviunicipio
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
)
35. Razén social
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL45 9B 10 BRR VILLAS DE ROMERO
42. Correo electrénico santander@cruzrojacolombiana.org
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 6 3 3 0 0 0 0f45. Teléfono 2 6332081
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 69 9[|19740424||[6810[[202180701] |8 5 2 3| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scono|7 [14laalagso] | o Iy | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -06-09/10 : 50: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de in:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

scripcion, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Representante legal Certificado

CARRENO OLEJUA ARIEL RENE

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2021 10:51:09AM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

01476347008 7

Pagina 2 de 6 Hoja 2

14763470087

07212489984(80

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 902106 109|9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organismos

-

65. Fondos 66. Cooperativas extranieros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 3 70/Beneicio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Namero 0 4 2
73. Fecha 19740424 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 D —— L L L)

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

04

19740424

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

84. Nacional privado

85. Extranjero 0 %

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion

B

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

90. Fecha cambio de estado

[2(0 1%6)0 1.0 1]

(il

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2021 10:51:09AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 6 Hoja 3
14763470087

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
8 9 0 2 1 O 6 1 9 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20180704

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

DV | 103.iNumero de tarjeta profesional

102.

N CéduladeCiudadani 17 3 |9 1 2 9 0 2 1 5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomicre 107. Otros nombres
CARRENO |OLEJUA ARIEL |RENE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion AN
REPRS LEGAL PRIN 18 iz 0180 7,0 4|

101. Ndmero de identificacion

1 3 51 1 1 4 6

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

13

102. bV

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 106. Primér ngmbre

GAMBA

105. Segundo apellido
|GONZALEZ

107. Otros nombres

ABDIEL

lcuipo

110. Razén sgcial representante l2gal

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Féena inicio ejercicic’representacion

19

20210401

101. Ndmero de identificacior

9 1 2 8 1°07/4,2

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

102. bV

103. NUmero de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido 105. Segurido apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AFANADOR |QUINONEZ FRANCISCO JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1098V | 110:-Razén, social representante legal

98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19 i 2021040 1|
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 2901 0 O |
4 P
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VILLAMIZAR iARAQUE MARCO ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2021 10:51:09AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14763470087
‘“H(JMJ[UU} ﬂ]ﬁUﬁU(‘MJM‘M“UUH;;“‘GMNJ“J
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
8 9 02 10 6 1 Qg [mpuesosyAduanas deBucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales B
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacieraiidad N
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 2 9 0 2 1 5 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre . 118.Otros nombres
1 CARRENO OLEJUA |AR|EL |RENE
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
20170 3,0 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 2 8 1 0 4 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.Primer nombr_e— 118. Otros nombres
AFANADOR |QUINONEZ |[FRANCISCO JAVIER
2 119. Razén social N
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N\ 122] Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
X 202104.01] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 2 9 0 1 0 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundg apjl&; — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VILLAMIZAR |ARAQUE MARCO ANTONIO
3 119. Razén social ANV
120. Valor capital del socio 1;1.-% Pafticinacian ~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 2021040 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (9 1 0 7 3,57 63 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 115 Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TIBADUIZA IVARGAS CARLOS HUMBERTO
4 119. Razén social T
120. Valor capital del socio 7N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
v 2018100 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (9 1 4 9 4 3 9 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
GOMEZ

116. Segundo apellido
AYALA

117. Primer nombre

JAIME

118. Otros nombres

ALBERTO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2021012 6

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2021 10:51:09AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14763470087
‘“H(JMJ[UU} ﬂ]ﬁUﬁU(‘MJM‘M“UUH;;“‘GMNJ“J
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
8 9 02 10 6 1 Qg [mpuesosyAduanas deBucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales B
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacieraiidad N
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 4 4 7 1 9 7 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre . 118.Otros nombres
1 SILVA BLANCO |CESAR |ROLANDO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
20170 3,0 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 8 1 7 0 4 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.Primer nombr_e— 118. Otros nombres
LOZADA DE ACUNA |[CEONOR
2 119. Razén social N
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N\ 122] Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4 2017,03,0 8| .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 4 4 5 4 5 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundg apjl&; — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIDIAZ BESIL FARLEY
3 119. Razén social ANV
120. Valor capital del socio 1;1.-% Pafticinacian ~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 2017030 8 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 9 8 7,974-374 0 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 115 Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MIRANDA IOJEDA VICTOR AJEJANDRO
4 119. Razén social T
120. Valor capital del socio 7N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
v 2021012 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (5 1 8 8 7 4 0 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ALCENDRA

116. Segundo apellido
ROSADO

117. Primer nombre

LUz

118. Otros nombres

ELENA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2021040 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2021 10:51:09AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) 8020) 000001476347008 7

Pagina 6 de 6 Hoja 5

14763470087

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 902106129

6. DV

9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

37 9 43775

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.dée tarjeta profesional
K Cédulade Ciudadania 1 3|8 8 1 5 3 3 8 6 . o 7 710 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
% FORERO |SARMIENTO JULIO !CESAR
é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada — ((
B 800050931 1|2 |KRESTONRMSA.
é 135. Fecha de nombramiento N
2021040 1] —
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 128. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 [ 0 3 7 9 1 4 0 1 0 4 3 2 4T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido _—idmm;n_c;e_— 143. Otros nombres
% HERNANDEZ |CARRASCAL MARITZA XIOMARA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firnia de;gnada
2 800059 31 1| 2 |KRESTON RM S’A.
é 147. Fecha de nombramiento /)
2021040 1]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

9 46 04T

152. Primer apellido
CALDERON

154. Primer nombre

SOLANYE

153. Segunde.ageliido

|ARENAS

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157, vV

158./Sociedad .0 firma.designada

159. Fecha de nombramiento

l20140121] 4

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2021 10:51:09AM



-{-.‘.v Caja Social

| wineuprest or €C} FUNDACIEN GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONALSANTANDER Identificado con NI8902106199

Actuaimente posee(n) la CUENTA CORRIENTE EMPRESARIAL SIN CUPOS, radicada en la oficina
0502 CABECERA DEL LLANO, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. o 21500363431
Fecha de Apertura ;31 de marzo de 2009
Condiciones de Manejo . Individual 2 Firmas(s), 1 Sello(s) hiimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado :  CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0502 CABECERA DEL LLANO de la ciudad de BUCARAMANGA, el dia
ilunes, 11 de julio de 2022.

Cordialmente,

| Banco Caja Social  Establecimiento Bancario

“
o«
B
=
Ed

4
&

Efectuado por:
A9RSL6I0 - ANDRES MAURICIO RIOS LUNA

SIPERINTE

FIRMA VSELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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M Recibidos (1) - dianagalvis@cr. X @ Policia Nacional de Colombia x + v - X

&« C @& antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2 4 * 0O +

G Tickst @ MNueva pestaiia

L NPN-NORCER ]

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:21:16 PM horas del 14/07/2022, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 13511146
Apellidos y Nombres: GAMBA GONZALEZ GUIDO ABDIEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honcrable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando &l niumero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de <

CONTRALORIA -G..pdf  ~ 13511146 (2).pdf ~ 13511146 (1).pdf ~ Mostrartode X

~ T [ i3 ) EsP




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
julio de 2022, a las 16:14:26, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 13511146
Caodigo de Verificacion 13511146220714161425

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



o2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:38:03
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 194680720

Bogota DC, 20 de abril del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GUIDO ABDIEL GAMBA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13511146:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

90 D&@E e bR e 9 E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico FREDDY GIOVANNI MEDINA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79861898 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 147646-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Mayo de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:94CC46E50F009928

==

Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER NIT. 890.210.619-9
santander@cruzrojacolombiana.org Calle 45 No. 9b-10

Tel: 6330000 - Cel. 3002006091 - Bucaramanga - Col.

FECHA FACTURA: | 11/07/2022 | Fecha bE venciviEnTo - [11/08/2022 PRE- FACTURA
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CLIENTE: NIT:  890205176-8
N° CR- 01
TEL.. 6467777

DIRECCION: CALLE5-8-25 CIUDAD: FLORIDABLANCA

FORMA DE PAGO: CONTADO

OBSERVACIONES: CONVENIO 1636 -2022 CO1PCCNTR3668979

REF CANT DESCRIPCION VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1 1 ICONVENIO 30.000.000 30.000.000
CO1PCCNT
R3668979
SON: TREINTA MILLONES COP 30.000.000
SUBTOTAL:
PRE FACTURA CONTRATO / CONVENIO CO1 PCCNTR3668979, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO 30.000.000
DE LUCRO, NO DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES SEGUN ARTICULO 22 TOTAL ’ '
DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
ACEPTADA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
SANTANDER
NOMBRE:
C.C.: FECHA :
Nit. 890210619-9



mailto:santander@cruzrojacolombiana

Cruz Roja Colombiana

Bucaramanga, 11 de julio de 2021

Sefiores
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
Ciudad

Respetados sefiores.

Por medio de la presente nos permitimos autorizar el descuento a las estampillas Municipales
y/o Departamentales del contrato con la Alcaldia de Floridablanca convenio nimero 1636-2022
CO1.PCCNTR.3668979, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS,
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA
BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS ACTIVIDADES
INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL CON EL FIN DE
FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRE SEGUN LA LEY 1523 DE 2012”.

Atentamente,

Director Ejecutivo

(@)

Seccional Santander - NIT 890.210.619-9

Calle 45 No. 9B-10 Bucaramanga.  IPS: 6330000 Instituto de Educaciom: 6305132
www.cruzrojasantander.org - E-mail: santander@cruzrojacolombiana.org

icontec icontec

IS0 45001 1S0 14001

0S-CER266967 SA-CER313337




Cruz Roja Colombiana

Bucaramanga, 12 de julio de 2022

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

KRESTON RM S.A., identificada con Nit 800.059.311-2, de acuerdo con las leyes 489 de 1998 y
789 de 2002, manifiesta bajo la gravedad de juramento que la CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL SANTANDER, identificada con NIT. No. 890.210.619-9, se encuentra al dia en
cumplimiento respecto al pago de aportes por las obligaciones legales con el Sistema de Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones, Aportes a Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA, durante

el afo 2020, 2021 y hasta la fecha de 2022.

Atentamente,

Firma:
Nombre: ANNI MEDINA MARTINEZ
EVISOR FISCAL DELEGADO KRESTON RM S.A.
T.P. 147646-T

Direccion: Calle 45 No. 9B-10

Teléfono: 6330000

Localidad: Bucaramanga

icontec ici%lc ‘—h Seccional Santander - NIT 890.210.619-9

Calle 45 No. 9B-10 Bucaramanga.  IPS: 6330000 Instituto de Educaciom: 6305132
www.cruzrojasantander.org - E-mail: santander@cruzrojacolombiana.org

1SO 45001 1SO 14001

0S-CER266967 SA-CER313337
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 || \yMERO PLANILLA: 7840259171  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE45 9B10 TELEFONO: 6330000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487586746
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $480.000 $0 $ 480.000
230201 230201- PROTECCION 5 $1.318.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.318.500 $0 $1.318.500
230301 230301-PORVENIR 15 $4.121.800 $0 $0 $20.000 $20.000 $0 $0 $4.161.800 $0 $4.161.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $5.616.800 $0 $0 $65.900 $65.900 $0 $0 $5.748.600 $0 $5.748.600
SUBTOTALES: $11.708.900 $0 $11.708.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 1.221.500 $0 $0 $0 $1.221.500 $0 $0 $ 1.221.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $562.500 $0 $0 $0 $562.500 $0 $0 $562.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $935.900 $0 $0 $0 $935.900 $0 $0 $935.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $537.500 $0 $0 $0 $537.500 $0 $0 $537.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 21 $0 $0 $0 $5.608.600 $0 $0 $0 $5.608.600 $0 $0 $5.608.600
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 156.300 $0 $0 $0 $ 156.300 $0 $0 $ 156.300
SUBTOTALES: $9.147.300 $0 $0 $9.147.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTizATES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 36 $0 $0 $0 $2.014.200 $2.014.200 $0 $0 $2.014.200
SUBTOTALES: $2.014.200 $0 $0 $2.014.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 34 $ 2.899.900 $0 $ 2.899.900
SUBTOTALES: $ 2.899.900 $0 $ 2.899.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 34 $2.175.100 $0 $2.175.100
PASENA PASENA - SENA 34 $ 1.450.200 $0 $ 1.450.200
'SUBTOTALES: $3.625.300 $0 $ 3.625.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % B 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO?.TJ?I?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FlFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC FRANCO  DEPEND $1.250.000 FIJO NO 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- [30 §  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 $ $6.60030 $CCF40-  [$50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
1001389319 KOS PORVENIR| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
MARIA TOTAL LCO
SANTAND
ER
2 cC SAAVEDRA |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $5.30030| $500.000CCF40- | $20.000 $ 10.000 $ 15.000 $0 $0
1005479851 PORRAS PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 COMFENA
SANTAND
ER
e ARENIS  DEPEND $1.380.000 FIJO NO X 230301- |30 $§ $229.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.800EPS005- [30 §  $179.500 $0 $179.50014-25- 30 $ $ 7.50030 $CCF40- |$57.500 $28.800 $ 43.100 $0 $0
1006407688 F/ABON | PORVENIR| | 1.435.850 SANITAS 1.435.850 COLMENA | | 1.435.850 1.435.850COMFENA
bAOLA SA. LCO
SANTAND
ER
4 cC CRUZ DIAZ |DEPEND $2.400.000 FIIO NO |11 230301- |20 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- [20 §  $200.000 $0 $200.00014-25- 20 $ $ 8.40020 $CCF40-  [$64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1026297887 DIANA PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 COLMENA | | 1.600.000 1.600.000COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
5 cC RODRIGUEZ [DEPEND $3.700.000 FIJO NO X 230301- 30 $ $640.000 $20.000 $20.000 $0 $0 Normal $ 680.000EPS005- |30 §  $500.000 $0 $500.00014-25- 30 $ $30 $CCF40- $ $80.000 $ $0 $0
1065611202 GARCIA PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS | | 4.000.000 COLMENA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMFENA | 160.000 120.000
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ° T T I
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL < Banco Caja Social
# " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 || N(MERO PLANILLA: 7840259171  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE45 9B10 TELEFONO: 6330000 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487586746
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
G S conianecorionre weco o f s g 8 EEARISE 81318 813 2 REIE omw § e pommoon T e | Ao 3 e coeaon IO8 SO | soun 3 mo | bel IR | o e remon e
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
6 cC CALVO DEPEND $3.400.000 FNO NO | 11 230201- |20 $ $362.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 362.700EPS005- |20 §  $283.400 $0 $283.40014-25- 20 3 $11.90020 $CCF40- [$90.700 $ 45.400 $ 68.100 $0 $0
1095812294 S%gz PROTECCI| | 2.266.667 SANITAS 2.266.667 COLMENA | | 2.266.667 2.266.667COMFENA
SANTAND
ER
7 cC ILLALBA DEPEND $2.700.000 FIJO NO |11 230301- |20 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |20 $§  $225.000 $0 $225.00014-25- 20 $ $9.40020 $CCF40- [$72.000$ 36.000 $ 54.000 $0 $0
1095829598 ﬁggg,ﬁ PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 COLMENA | | 1.800.000 1.800.000COMFENA
SANTAND
ER
8 |cC ILLABONA DEPEND $1.250.000 FlJO NO 25-14 30 $ _$200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000SUBS 30 $§  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 3 $ 6.60030 $CCF40- [$50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
1095831975 ?Ecggl‘é " COLPENSI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 COLMENA 1.250.000 1.250.000COMFENA
SANTAND
ER
9 cC DUARTE  DEPEND $2.002.000 FNO NO 230301- |30 $ $320.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.400EPS002- |30 $§  $250.300 $0 $250.30014-25- 30 3 $ 10.50030 $CCF40- [$80.100 $ 40.100 $ 60.100 $0 $0
1095934939 QESEEEA PORVENIR| | 2.002.000 SALUD 2.002.000 COLMENA | | 2.002.000 2.002.000COMFENA
SANTAND
ER
10 cC ALDERRAMDEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 % $5.30030 $500.000CCF40- |$20.000 $ 10.000 $ 15.000 $0 $0
1096954735 g ANDOVAL PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 COMFENA
EMILSEN S-A. LCO
SANTAND
ER
11 cC SERRANO |DEPEND $1.250.000 FlJO NO 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |30 $§  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 3 $ 6.60030 $CCF40- |$50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
1098603212 k‘f\ggﬁ PROTECCI| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
SANTAND
ER
12 cC GALVIS  DEPEND $3.400.000 FNO NO 230301- [30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- |30 §  $425.000 $0 $425.00014-25- 30 3 $ 17.80030 $CCF40- $ $68.000 4 $0 $0
1098659982 gm‘i\ENAS PORVENIR| | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 COLMENA | | 3.400.000 3.400.000COMFENA | 136.000 102.000
MARCELA S-A. LCO
SANTAND
ER
13 cC PINERES ~ DEPEND $3.000.000 FNO NO 231001- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS017- |30 $§  $375.000 $0 $375.00014-25- 30 3 $ 15.70030 $CCF40- $ $60.000 $ 90.000 $0 $0
1098751459 g"f,\“fLVYER COLFOND | | 3.000.000 FAMISANA| | 3.000.000 COLMENA | | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ANESA oS R LCO
SANTAND
ER
14 cC GOMEZ  |DEPEND $2.900.000 FlJO NO 25-14 30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS037- |30 $§  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 3 $ 70.70030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
1098772329 gmfo COLPENSI| | 2.900.000 NUEVA 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
SANTAND
ER
15 cC MARCHENA DEPEND $1.380.000 FNO NO 25-14 30 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |30 § $172.500 $0 $172.50014-25- 30 3 $ 7.30030 $CCF40- [$55.200 $ 27.600 $ 41.400 $0 $0
1098823312 ggb'{fym COLPENSI| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 COLMENA | | 1.380.000 1.380.000COMFENA
MARLEY ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
16 CC IACEVEDO |DEPEND $1.330.000 FIJO NO 230301- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS005- |30 $  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200/$ 26.600 $ 39.900 $0 $0
1099371561 5353’* PORVENIR| | 1.330.000 SANITAS 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
TATIANA S-A. LCO
SANTAND
ER
17 cC CRUZ LEON |DEPEND $1.330.000 FlJO NO 230201- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $§  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
1101178369 gﬁSVL/SRN PROTECCI| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
18 cC éiﬁi%“‘ E\?/TEED'CES $ 1.000.000 NO | 24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS005- |7 $233.334 $29.200 $0 $29.20014-25- 7] $233.334 $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1232890844 IANGIE PRODUCTIVA g'i\NITAS COLMENA
LORENA A
19 cC GAMBA  |DEPEND $7.175.000 FHO NO X 25-14 30 $'$ 1.388.000 $ 43.400 $ 43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.800EPS005- |30 $ $1.084.400 $ 0% 1.084.40014-25- 30 3 $30] $CCF40- $ % 4 $0 $0
13511146 gSR‘D@LEZ COLPENSI| | 8.675.000 SANITAS 8.675.000 COLMENA | | 8.675.000 603.800 | 8.675.000COMFENA | 347.000 173.500 260.300
SANTAND
ER
20 cC CORZO  |DEPEND $3.700.000 FNO NO 04 230201- |4] $493.334 $79.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.000EPS005- |4 $493.334 $61.700 $0 $61.70014-25- 4] $493.334 $2.600 4 $CCF40- [$75.300 $ 37.700 $ 56.500 $0 $0
13512600 m;% PROTECCI SANITAS COLMENA 1.880.833COMFENA
SANTAND
ER
21 [cC OVIEDO  |[DEPEND $2.900.000 FNO NO 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $§  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 3 $ 15.20030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
13541174 gf;'i;gg'g PROTECCI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
ON S.A. LCO
SANTAND
ER
22 cC ROJAS DEPEND $1.330.000 FlJO NO 230301- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $§  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
27470783 ESQMORRO PORVENIR| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA 1.330.000 1.330.000COMFENA
MAGALY EPS LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ° T T I
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL < Banco Caja Social
# " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 NUMERO PLANILLA: 7840259171 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE45 9B10 TELEFONO: 6330000 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487586746
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
G S conianecorionre weco o f s g 8 EEARISE 81318 813 2 REIE omw § e pommoon T e | Ao 3 e coeaon IO8 SO | soun 3 mo | bel IR | o e remon e
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
23 cC RUBIANO  DEPEND $3.400.000 FNO NO 25-14 30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $544.000EPS002- |30 §  $425.000 $0 $425.00014-25- 30 3 $30 $CCF40- $ $68.000 4 $0 $0
37559358 ?ﬁﬁ&% A COLPENSI| | 3.400.000 SALUD 3.400.000 COLMENA | | 3.400.000 147.900 | 3.400.000COMFENA | 136.000 102.000
ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
24 CC BUENO  DEPEND $2.900.000 FIJO NO 25-14 30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $§  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 $ $ 70.70030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
37746888 mg&NEZ COLPENSI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
CAROLINA ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
25 CC CALDERON |DEPEND $4.000.000 FlJO NO X 25-14 30 $ _$720.000 $22.500 $22.500 $0 $0 Normal $ 765.000CIA 30 $§  $562.500 $0 $562.50014-25- 30 3 $ 23.50030 $CCF40- $ $90.000 4 $0 $0
37943775 gga‘ﬁfE COLPENSI| | 4.500.000 SURAMERI | 4.500.000 COLMENA | | 4.500.000 4.500.000COMFENA | 180.000 135.000
ONES CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
26 cC GARZON  DEPEND $ 1.000.000VARIABLE NO X 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 $ 6.80030 $CCF40- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
53014275 gﬁgé‘fﬁ“‘ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
R LCO
SANTAND
ER
27 cC ASQUEZ DEPEND $1.330.000 FIJO NO 25-14 30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 $ $ 32.40030 $CCF40- |$53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
63317931 gfg/}f* COLPENSI| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
28 CC SAAVEDRA DEPEND $1.060.000 FlJO NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS005- |30 $§  $132.500 $0 $132.50014-25- 30 3 $ 25.90030 $CCF40- |$42.400 $ 21.200 $ 31.800 $0 $0
63363408 ;giim R COLPENSI| | 1.060.000 SANITAS 1.060.000 COLMENA | | 1.060.000 1.060.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
29 cC NAVAS DEPEND $1.000.000 FNO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 3 $ 24.40030 $CCF40-  |$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
63485318 mggli“‘o COLPENSI| | 1.000.000 COOSALU 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
\SABEL ONES D ESS LCO
SANTAND
ER
30 [cC JIMENEZ  [DEPEND $1.380.000 FNO NO 25-14 30 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |30 $§ $172.500 $0 $172.50014-25- 30 3 $ 7.30030 $CCF40- [$55.200 $ 27.600 $ 41.400 $0 $0
63509409 ﬁ\f'éf :NA COLPENSI| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 COLMENA | | 1.380.000 1.380.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
31 |cC NIRO DEPEND $3.700.000 FlJO NO 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $592.000EPS005- |30 $§  $462.500 $0 $462.50014-25- 30 3 $30 $CCF40- $ $74.000 4 $0 $0
63511655 E‘EE%F;AN COLPENSI| | 3.700.000 SANITAS 3.700.000 COLMENA | | 3.700.000 257.600 | 3.700.000COMFENA| 148.000 111.000
SANTAND
ER
32 [cC 2@23%0 é?iEED'CES $ 1.000.000) NO 25 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- 23] $ 766.667 $ 95.900 $0 $95.90014-25- 23 $ 766.667 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63532207 IANGELA PRODUCTIVA -Sl_é-l}';ill:_) COLMENA
PATRICIA
33 [cC mga%o ’Q?EEED'CES $ 1.000.000 NO 03-04 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS002- [2| $66.667 $8.400 $0  $8.40014-25- 2] $66.667 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63532207 IANGELA PRODUCTIVA ?g_l}xli COLMENA
PATRICIA
34 |cC PENA DEPEND $2.002.000 FIJO NO 230301- |30 $ $320.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.400EPS005- |30 $§  $250.300 $0 $250.30014-25- 30 $ $87.10030 $CCF40- |$80.100 $ 40.100 $ 60.100 $0 $0
91077560 ggL(ElekfgLER PORVENIR| | 2.002.000 SANITAS 2.002.000 COLMENA | | 2.002.000 2.002.000COMFENA
SANTAND
ER
35 |cC FLOREZ  DEPEND $1.100.000 FlJO NO X 25-14 30 $ $260.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.800EPS037- |30 $  $203.800 $0 $203.80014-25- 30 3 $ 71.00030 $CCF40- [$65.200 $ 32.600 $ 48.900 $0 $0
91247414 fgggANO COLPENSI| | 1.630.000 NUEVA 1.630.000 COLMENA 1.630.000 1.630.000COMFENA
SANTAND
ER
36 |CC ILLAMIZAR [DEPEND $1.060.000 FIJO NO 230301- |30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS005- |30 $§  $132.500 $0 $132.50014-25- 30 $ $ 46.20030 $CCF40- [$42.400 $ 21.200 $ 31.800 $0 $0
91507843 Df\EF;GC;*S PORVENIR| | 1.060.000 SANITAS 1.060.000 COLMENA | | 1.060.000 1.060.000COMFENA
ALBERTO SA. LCO
SANTAND
ER
37 |cC ROJAS DEPEND $1.250.000 FIJO NO 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 $  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 $ $ 6.60030 $CCF40- |$50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
91513368 'JMOERDlG'\IlEA PORVENIR| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
ARMANDO EPS LCO
SANTAND
ER
TOTAL $ 29.395.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ° YT . . i
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL l":'-,._-‘:“'. Banco Caja Social
Ay
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 || NGMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEA45 9B10 TELEFONO: 6330000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 15 $4.217.900 $0 $0 $ 20.000 $20.000 $0 $0 $4.257.900 $0 $ 4.257.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $5.616.900 $0 $0 $65.900 $ 65.900 $0 $0 $5.748.700 $0 $5.748.700
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.420.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.420.800 $0 $1.420.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $11.907.400 $0 $11.907.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $391.300 $0 $0 $0 $391.300 $0 $0 $391.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 20 $0 $0 $0 $ 6.005.700 $0 $0 $0 $ 6.005.700 $0 $0 $ 6.005.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 562.500 $0 $0 $0 $ 562.500 $0 $0 $ 562.500
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 156.300 $0 $0 $0 $ 156.300 $0 $0 $ 156.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $831.800 $0 $0 $0 $831.800 $0 $0 $831.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $125.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $1.325.700 $0 $0 $0 $1.325.700 $0 $0 $1.325.700
SUBTOTALES: $9.398.300 $0 $0 $9.398.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizallTEs , J INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 35 $0 $0 $0 $ 2.008.200 $ 2.008.200 $0 $0 $ 2.008.200
'SUBTOTALES: $2.008.200 $Q $0 $ 2.008.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 33 $ 2.888.400 $0 $ 2.888.400
'SUBTOTALES: $2.888.400 $0 $2.888.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 33 $ 2.166.600 $0 $ 2.166.600
PASENA PASENA - SENA 33 $ 1.444.500 $0 $ 1.444.500
'SUBTOTALES: $3.611.100 $0 $3.611.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o o) CENTRO 3
Ne CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |o | ARIG| 2 z ) 51z WwioZeggl 22 3 9o |3 < 29|« ADMIN 1©  1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 1@ 1BC  lcoTiZACION VALOR| TOTAL ADMIN 1©|  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa . APORTE . ADRES | APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC FRANCO  DEPEND $1.250.000 FIO NO 230301- |28 $ $186.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.700EPS002- |28 $§  $145.900 $0 $145.90014-25- 28 3 $6.10028 $CCF40- |$46.700 $ 23.400 $ 35.100 $0 $0
1001389319895 PORVENIR| | 1.166.667, SALUD 1.166.667 COLMENA | | 1.166.667 1.166.667COMFENA
MARIA TOTAL LCO
SANTAND
ER
2 ccC FRANCO  DEPEND $1.250.000 FIJO NO 14-15 230301- |2| $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400EPS002- |2| $83.334 $10.500 $0 $10.50014-25- 2| $83.334 $02| $83.334CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1001389319RO94S PORVENIR SALUD COLMENA COMFENA
MARIA TOTAL LCO
SANTAND
ER
3 cC BADILLD — [APRENDICES $1.000.000 NO | 06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |25 $833.334  $104.200 $0 $104.20014-25- 25/ $ 833.334 $ 20.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005109295 DANIELA PRODUCTIVA EISSEVA COLMENA
4 cC SAAVEDRA |DEPEND $1.000.000 FIO NO 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $5.30030 $500.000CCF40- | $ 20.000 $ 10.000 $ 15.000 $0 $0
1005479851 PORRAS PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 COMFENA
SANTAND
ER
5 cC ARENIS  DEPEND $1.380.000 FIO NO X 230301- |30 $§ $229.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.800EPS005- |30 $§  $179.500 $0 $179.50014-25- 30 3 $ 7.50030 $CCF40- |$57.500 $ 28.800 $ 43.100 $0 $0
1006407688 ABON | PORVENIR| | 1.435.850 SANITAS 1.435.850 COLMENA | | 1.435.850 1.435.850COMFENA
EAOLA S.A. LCO
SANTAND
ER
6 cC CRUZDIAZ DEPEND $2.400.000 FIO NO 230301- |30 $§ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- |30 $§  $300.000 $0 $300.00014-25- 30 $ $ 12.60030 $CCF40- |$96.000 $ 48.000$ 72.000 $0 $0
1026297887 DIANA PORVENIR| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 COLMENA | | 2.400.000 2.400.000COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
2022/07/05 7:24 AM  USUARIO: SOl CC27939659 PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
' SOPORTE DE PAGO GENERAL “ 200, . .
SO =:..;== Banco Caja Social
# " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 NUMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
: : aaaa/mm/dd): g 9N:
DIRECCION CALLE 45 9B 10  TELEFONO 6330000 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 0| s} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN PASICO ISALARIOIR le |y | = | ® R FFle) = | 2 | @ 0| = 2] = 5[ > | T | ADMN | IBC TARIPA | apoRrTE | APMIN oo IBC [COTIZACION \pres| aporTE | APMIN |9 IBC DE _ APORTE(Z ADMIN - APORTE/APORTE/APORTE APORTEAPORTE
9 E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
7 cc RODRIGUEZ DEPEND $3.700.000 FIIO NO X 230301- |30 $ $640.000 $20.000 $20.000 $0 $0 Normal $ 680.000EPS005- |30 $  $500.000 $0 $500.00014-25- 30 $ $30 $CCF40- $ $80.000 $ $0 $0
1065611202 gﬁgfgg PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 COLMENA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMFENA | 160.000 120.000
SANTAND
ER
8 [cC CALVO DEPEND $3.400.000 FIWO NO 230201- |30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- [30 $  $425.000 $0 $425.00014-25- 30 3 $ 17.80030 $CCF40- $ $68.000 $ $0 $0
1095812294 gl‘;“égz PROTECCI| | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 COLMENA | | 3.400.000 3.400.000COMFENA | 136.000 102.000
SANTAND
ER
9 cc ILLALBA DEPEND $2.700.000 FIO NO 230301- |28 $ $403.200 $0 $0 $0 $0 Normal $403.200EPS005- |28 $  $315.000 $0 $315.00014-25- 28 3 $ 13.20028 $CCF40- $ $50.400 $ 75.600 $0 $0
1095829598 fétggz PORVENIR| | 2.520.000 SANITAS 2.520.000 COLMENA | | 2.520.000 2.520.000COMFENA | 100.800
SANTAND
ER
10 (cC ILLALBA DEPEND $2.700.000 FIIO NO 03-04 230301- |2| $180.000 $28.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.800EPS005- |2| $ 180.000 $22.500 $0 $22.50014-25- 2| $180.000 $02| $180.000CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1095829598 ﬁét‘ggﬁ PORVENIR SANITAS COLMENA COMFENA
SANTAND
ER
11 [cC ILLABONA DEPEND $1.250.000 FIJO NO 25-14 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000SUBS 30 $  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 $ $ 6.60030 $CCF40- | $50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
1095831975 ?ECSUS’jé " COLPENSI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
SANTAND
ER
12 [cC DUARTE  |DEPEND $2.002.000 FIJO NO 230301- |25 $ $267.000 $0 $0 $0 $0 Normal $267.000EPS002- |25 $  $208.600 $0 $208.60014-25- 25 $ $ 8.80025 $CCF40- | $66.800$ 33.400 $ 50.100 $0 $0
1095934939 HERRERA PORVENIR| | 1.668.334 SALUD 1.668.334 COLMENA | | 1.668.334 1.668.334COMFENA
EELIPE TOTAL LCO
SANTAND
ER
13 cC DUARTE  DEPEND $2.002.000 FIIO NO L-13-17 230301- |5| $333.667  $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS002- |5| $333.667 $41.800 $0 $41.80014-25- 5| $333.667 $05| $333.667CCF40- |$13.400 $6.700 $10.100 $0 $0
1095934939 QEEEEEA PORVENIR SALUD COLMENA COMFENA
SANTAND
ER
14 [cC ALDERRAMDEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $5.30030| $500.000CCF40- | $ 20.000 $ 10.000 $ 15.000 $0 $0
10969547350 PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 COMFENA
EMILSEN S.A. LCO
SANTAND
ER
15 [cC SERRANO |DEPEND $1.250.000 FIJO NO 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- [30 $  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 $ $ 6.60030 $CCF40- | $50.000$ 25.000 $ 37.500 $0 $0
1098603212 kg;gﬁ PROTECCI| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
WVIANA ON S.A. LCO
SANTAND
ER
16 CC GALVIS  |DEPEND $3.400.000 FIJO NO 21-30 230301- |10 $ $181.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.400EPS005- |10 $ $141.700 $0 $141.70014-25- 10 $ $ 010 $CCF40- | $ 45.400 $ 22.700 $ 34.100 $0 $0
1098659982 gl’j\'ﬁfj\ENAS PORVENIR| | 1.133.334 SANITAS 1.133.334 COLMENA | | 1.133.334 1.133.334COMFENA
MARCELA S.A. LCO
SANTAND
ER
17 [cC GALVIS  DEPEND $3.400.000 FIJO NO 230301- |20 $ $362.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 362.700EPS005- |20 $  $283.400 $0 $283.40014-25- 20 $ $11.90020 $CCF40- | $90.700 $ 45.400 $ 68.100 $0 $0
1098659982 gfj\ﬁ*\"i\ENAS PORVENIR| | 2.266.667 SANITAS 2.266.667 COLMENA | | 2.266.667 2.266.667COMFENA
MARCELA S.A. LCO
SANTAND
) ER
18 [cC PINERES  |DEPEND $3.000.000 FIJO NO 231001- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $480.000EPS017- |[30 $  $375.000 $0 $375.00014-25- 30 $ $ 15.70030 $CCF40- $ $60.000 $ 90.000 $0 $0
1098751459 g"fm"YER COLFOND | | 3.000.000 FAMISANA| | 3.000.000 COLMENA | | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ANESA 0S R LCO
SANTAND
ER
19 (cC GOMEZ  |DEPEND $2.900.000 FIIO NO 25-14 30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS037- |30 $  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 $ $ 70.70030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
1098772329 gmfo COLPENSI| | 2.900.000 NUEVA 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
SANTAND
ER
20 cC MARCHENA [DEPEND $1.380.000 FIJO NO 01-17 25-14 17] $782.000 $ 125.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.200EPS005- |[17] $ 782.000 $ 97.800 $0 $97.80014-25- 17| $ 782.000 $ 017| $ 782.000CCF40- | $31.300 $ 15.700 $ 23.500 $0 $0
1098823312 g"gb'{ﬂm COLPENSI SANITAS COLMENA COMFENA
MARLEY ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
21 cC MARCHENA [DEPEND $1.380.000 FIJO NO 25-14 13 $598.000 $95.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 95.700EPS005- [13 $598.000 $ 74.800 $0 $74.80014-25- 13 $598.000 $3.20013 $ 598.000CCF40- | $ 24.000 $ 12.000 $ 18.000 $0 $0
1098823312 g"‘;bDLwAD COLPENSI SANITAS COLMENA COMFENA
MARLEY ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
22 cC IACEVEDO |DEPEND $1.330.000 FIIO NO X 230301- |30 $ $223.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 223.900EPS005- |30 $  $175.000 $0 $175.00014-25- 30 $ $ 34.10030 $CCF40- |$56.000 $ 28.000 $ 42.000 $0 $0
1099371561 5353’* PORVENIR| | 1.399.271 SANITAS 1.399.271 COLMENA | | 1.399.271 1.399.271COMFENA
TATIANA S.A. LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
' SOPORTE DE PAGO GENERAL <20, . )
SO/ =:..::= Banco Caja Social
# " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 NUMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 45 9B 10 TELEFONO: 6330000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + 'C_) FSP APORTES 5 6 8
No 'DEQ‘BE'CA NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE SBAALSAIEg) ST'APL‘zF'ig 2285|122 La<5o 6|0 256 S < 50% 8 COTIZACION VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR o 3 ..|VALOR| TOTAL o CENTRO | roraL [0 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slg|Ha| T | ®FFRRClZ | 2|27 |7 %7 | T | ADMIN |5 IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
é E o @ < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
23 cC CRUZ LEON |DEPEND $1.330.000 FIJO NO 230201- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |[30 $§  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
1101178369 “s"m/L/SRN PROTECCI| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
24 cC gcf\m%m AE\_FFZEEDWES $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 3 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1232890844 CATA A CTIVA gAANlTAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
LORENA A
25 cC GAMBA  DEPEND $7.175.000 F130 NO X 25-14 30 $$ 1.388.000 $ 43.400 $/43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.800EPS005- |30 $ $1.084.400 $ 0% 1.084.40014-25- 30 3 $30 $CCF40- 3 3 4 $0 $0
13511146 gSI“I‘DZCfLEZ COLPENSI| | 8.675.000 SANITAS 8.675.000 COLMENA | | 8.675.000 603.800 | 8.675.000COMFENA | 347.000 173.500 260.300
SANTAND
ER
26 IcC OVIEDO  DEPEND $2.900.000 FI3O NO 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 3 $ 15.20030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
13541174 gfé';ggﬁg PROTECCI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
ON S.A. LCO
SANTAND
ER
27 cC ROJAS DEPEND $1.330.0000 FIJO NO 230301- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $§  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200/$ 26.600 $ 39.900 $0 $0
27470783 ESQMORRO PORVENIR| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
MAGALY EPS LCO
SANTAND
ER
28 cC RUBIANO  DEPEND $3.400.000 FlJO NO 25-14 30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS002- [30 $§  $425.000 $0 $425.00014-25- 30 3 $30 $CCF40- $ $ 68.000 [ $0 $0
37559358 $§5§@Y A COLPENSI| | 3.400.000 SALUD 3.400.000 COLMENA | | 3.400.000 147.900 | 3.400.000COMFENA | 136.000 102.000
ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
29 cC BUENO  DEPEND $2.900.000 FI3O NO 25-14 30 $ $464.000 $0 $.0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 3 $ 70.70030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
37746888 mg&NEZ COLPENSI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
SANTAND
ER
30 [cC CALDERON DEPEND $4.000.0000 FIJO NO X 25-14 30 $ $720.000 $ 22.500 $22.500 $0 $0 Normal $ 765.000CIA 30 $§  $562.500 $0 $562.50014-25- 30 9 $ 23.50030 $CCF40- $ $90.000 3 $0 $0
37943775 ggfme COLPENSI| | 4.500.000 SURAMERI | 4.500.000 COLMENA | | 4.500.000 4.500.000COMFENA | 180.000 135.000
ONES CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
31 [cC GARZON  DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE NO 03 X 230301- |3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800EPS017- |3]| $130.000 $ 16.300 $0 $16.30014-25- 3] $130.000 $700 3| $390.509CCF40- |$15.700 $7.900 $ 11.800 $0 $0
53014275 gﬁggﬁﬁ’\' PORVENIR FAMISANA COLMENA COMFENA
R LCO
SANTAND
ER
32 cC ASQUEZ DEPEND $1.330.0000 FIJO NO 25-14 30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $§  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200/$ 26.600 $ 39.900 $0 $0
63317931 ’éfg/}’* COLPENSI| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
33 [cC SAAVEDRA DEPEND $1.060.000 FlJO NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS005- [30 $§  $132.500 $0 $132.50014-25- 30 3 $ 25.90030 $CCF40- |$42.400 $21.200 $ 31.800 $0 $0
63363408 ;gESiLB R COLPENSI| | 1.060.000 SANITAS 1.060.000 COLMENA | | 1.060.000 1.060.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
34 cC NAVAS DEPEND $1.000.000 FI3O NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 3 $ 24.40030 $CCF40-  [$ 40.000$ 20.000 $ 30.000 $0 $0
63485318 mggli“‘o COLPENSI| | 1.000.000 COOSALU 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
\SABEL ONES D ESS LCO
SANTAND
ER
35 [cC JIMENEZ  DEPEND $1.380.0000 FIJO NO 25-14 30 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |30 $§ $172.500 $0 $172.50014-25- 30 3 $ 7.30030 $CCF40- [$55.200/$ 27.600 $ 41.400 $0 $0
63509409 /L*L\J/g’t :NA COLPENSI| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 COLMENA 1.380.000 1.380.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
36 [cC NIRO DEPEND $3.700.000 FlJO NO 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $592.000EPS005- [30 $§  $462.500 $0 $462.50014-25- 30 3 $30 $CCF40- $$ 74.000 [ $0 $0
63511655 E‘EE%EAN COLPENSI| | 3.700.000 SANITAS 3.700.000 COLMENA | | 3.700.000 257.600 | 3.700.000COMFENA | 148.000 111.000
SANTAND
ER
37 cC PENA DEPEND $2.002.000 FI3O NO 230301- |30 $ $320.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.400EPS005- |30 $  $250.300 $0 $250.30014-25- 30 3 $ 87.10030 $CCF40- [$80.100/$ 40.100 $ 60.100 $0 $0
91077560 ggLélE“fgLER PORVENIR| | 2.002.000 SANITAS 2.002.000 COLMENA | | 2.002.000 2.002.000COMFENA
FADIT S.A. LCO
SANTAND
ER
38 [cC FLOREZ  DEPEND $1.100.0000 FIJO NO 14-17 25-14 4] $145.781] $23.400 $0 $0 $0 $0 Normal $23.400EPS037- |4| $145.781 $18.300 $0 $18.30014-25- 4] $145.781 $ 04| $145.781CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
91247414 %SEANO COLPENSI NUEVA COLMENA COMFENA
EDUARDO ONES EPS LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 || NUMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
: : aaaa/mm/dd): . 5N:
DIRECCION CALLE 45 9B10 TELEFONO 6330000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|o 5
olol . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N | = Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE Lic * o' Iohiario|2 | 2105 2 (W28 g 9|2 Z /8 02| £ 29« 3} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sleima| ~ © © - ADMIN ¢ IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  APORTEIL ADMIN |\ pORTEIAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
39 cC FLOREZ  |DEPEND $1.100.000 FIJO NO X 25-14 26 $§ $237.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.400EPS037- |26 $§  $185.500 $0 $185.50014-25- 26 3 $ 64.60026 $CCF40- | $59.400 $ 29.700 $ 44.500 $0 $0
91247414 fgg?’*“o COLPENSI| | 1.483.333 NUEVA 1.483.333 COLMENA | | 1.483.333 1.483.333COMFENA
EDUARDO ONES EPS LCO
SANTAND
ER
40 cC ILLAMIZAR DEPEND $1.060.000 FIJO NO 230301- |30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS005- |30 $§  $132.500 $0 $132.50014-25- 30 3 $ 46.20030 $CCF40- | $42.400 $ 21.200 $ 31.800 $0 $0
01507843  VARGAS PORVENIR| | 1.060.000 SANITAS | | 1.060.000 COLMENA | | 1.060.000 1.060.000COMFENA
IALBERTO S.A. LCO
SANTAND
ER
41 cC ROJAS DEPEND $1.250.000 FIJO NO 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 $§  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 $ $ 6.60030 $CCF40- |$50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
01513368 MEDINA PORVENIR| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
IARMANDO EPS LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 || NUMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE45 9B10 TELEFONO: 6330000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.420.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.420.800 $0 $ 1.420.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $5.616.900 $0 $0 $ 65.900 $ 65.900 $0 $0 $5.748.700 $0 $5.748.700
230301 230301-PORVENIR 15 $4.217.900 $0 $0 $20.000 $20.000 $0 $0 $4.257.900 $0 $4.257.900
SUBTOTALES: $ 11.907.400 $0 $11.907.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $391.300 $0 $0 $0 $391.300 $0 $0 $391.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 20 $0 $0 $0 $6.005.700 $0 $0 $0 $6.005.700 $0 $0 $6.005.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $562.500 $0 $0 $0 $562.500 $0 $0 $562.500
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 156.300 $0 $0 $0 $ 156.300 $0 $0 $ 156.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $831.800 $0 $0 $0 $831.800 $0 $0 $831.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $1.325.700 $0 $0 $0 $ 1.325.700 $0 $0 $1.325.700
SUBTOTALES: $9.398.300 $0 $0 $9.398.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 35 $0 $0 $0 $ 2.008.200 $2.008.200 $0 $0 $ 2.008.200
SUBTOTALES: $2.008.200 $0 $0 $ 2.008.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 33 $ 2.888.400 $0 $ 2.888.400
SUBTOTALES: $ 2.888.400 $0 $ 2.888.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 33 $ 2.166.600 $0 $ 2.166.600
PASENA PASENA - SENA 33 $ 1.444.500 $0 $ 1.444.500
'SUBTOTALES: $3.611.100 $0 $3.611.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '5 FSP VO?_TJ?I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A S 205/ z|upo<g<go 9 v |F|0|la|=| < 29| ¢ O ) TOTAL O .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
ST O O S ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 ccC FRANCO  DEPEND $1.250.000 FIIO NO 14-15 230301- |2| $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $13.400EPS002- |2| $83.334 $10.500 $0 $10.50014-25- 2| $83.334 $02| $83.334CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1001389319 KOS PORVENIR SALUD COLMENA COMFENA
MARIA TOTAL LCO
SANTAND
ER
2 cC FRANCO  DEPEND $1.250.000 FIIO NO 230301- |28 $§ $186.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.700EPS002- |28 $§  $145.900 $0 $145.90014-25- 28 $ $6.10028 $CCF40- | $46.700 $ 23.400 $ 35.100 $0 $0
1001389319 ROIAS PORVENIR| | 1.166.667 SALUD 1.166.667 COLMENA | | 1.166.667 1.166.667COMFENA
MARIA TOTAL LCo
SANTAND
ER
3 cC BADILLO " |APRENDICES $ 1.000.000 NO | 06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- [25) $833.334  $104.200 $0 $104.20014-25- 25 $833.334 $ 20.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005109295 DANIELA PRODUCTIVA NUEVA COLMENA
4 cc SAAVEDRA DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $5.30030| $500.000CCF40- | $20.000 $ 10.000 $ 15.000 $0 $0
1005479851 PORRAS PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 COMFENA
SANTAND
ER
5 cC ARENIS  DEPEND $1.380.000 FIJO NO X 230301- 30 $§ $229.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.800EPS005- [30 §  $179.500 $0 $179.50014-25- 30 $ $ 7.50030 $CCF40- [$57.500 $ 28.800 $ 43.100 $0 $0
1006407688 /ABON | PORVENIR| | 1.435.850 SANITAS 1.435.850 COLMENA | | 1.435.850 1.435.850COMFENA
bAOLA SA. LCO
SANTAND
ER
6 (CC CRUZ DIAZ |DEPEND $2.400.000 FIJO NO 230301- 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- [30 $§  $300.000 $0 $300.00014-25- 30 $ $ 12.60030 $CCF40-  [$96.000 $ 48.000 $ 72.000 $0 $0
1026297887 DIANA PORVENIR| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 COLMENA | | 2.400.000 2.400.000COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ° T T I
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL < Banco Caja Social
# " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 NUMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE45 9B10 TELEFONO: 6330000 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.() % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
C e ottt Sioco S0 s fg £ EPEPEE L 2 3 88 5 £ R0 R Lown § e comaon T e soun g o comzaoon JMOR IO | sown 5 mo | oel IR 0 o O e o
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cC RODRIGUEZ DEPEND $3.700.000 FI3O NO X 230301- |30 $ $640.000 $20.000 $20.000 $0 $0 Normal $ 680.000EPS005- |30 $§  $500.000 $0 $500.00014-25- 30 3 $30 $CCF40- $ $80.000 4 $0 $0
1065611202 gﬁgfg\s PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 COLMENA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMFENA| 160.000 120.000
SANTAND
ER
8 |cC CALVO DEPEND $3.400.000 FIJO NO 230201- |30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- |30 $  $425.000 $0 $425.00014-25- 30 % $ 17.80030 $CCF40- $ $ 68.000 4 $0 $0
1095812294 gfé“égz PROTECCI| | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 COLMENA | | 3.400.000 3.400.000COMFENA | 136.000 102.000
FERNEY ON S.A. LCO
SANTAND
ER
9 [cC ILLALBA  |DEPEND $2.700.000 FlJO NO 230301- |28 $ $403.200 $0 $0 $0 $0 Normal $403.200EPS005- |28 $§  $315.000 $0 $315.0001L4-25- 28 3 $ 13.20028 $CCF40- $ $50.400 $ 75.600 $0 $0
1095829598 ﬁét‘ggﬁ PORVENIR| | 2.520.000 SANITAS 2.520.000 COLMENA | | 2.520.000 2.520.000COMFENA | 100.800
SANTAND
ER
10 cC ILLALBA DEPEND $2.700.000 FI3O NO 03-04 230301- |2| $180.000 $28.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.800EPS005- |2 $ 180.000 $ 22.500 $0 $22.50014-25- 2| $180.000 $ 02| $180.000CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1095829598 f@[‘;g,ﬁ PORVENIR SANITAS COLMENA COMFENA
SANTAND
ER
11 cC ILLABONA DEPEND $1.250.0000 FIJO NO 25-14 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000SUBS 30 $  $156.300 $0 $156.30014-25- 30 3 $ 6.60030 $CCF40- [$50.000$ 25.000 $ 37.500 $0 $0
1095831975 ﬁggs'\f’é N COLPENSI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
JOLIETH ONES EPS LCO
SANTAND
ER
12 [cC DUARTE  DEPEND $2.002.000 FlJO NO L-13-17 230301- |5| $333.667 $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS002- |5] $333.667 $41.800 $0 $41.80014-25- 5] $333.667 $05]| $333.667CCF40- |$13.400 $6.700$ 10.100 $0 $0
1095934939 :EEEEEA PORVENIR SALUD COLMENA COMFENA
SANTAND
ER
13 cC DUARTE  DEPEND $2.002.000 FI30 NO 230301- |25 $ $267.000 $0 $0 $0 $0 Normal $267.000EPS002- |25 §  $208.600 $0 $208.60014-25- 25 [ $ 8.80025 $CCF40- [$66.800/$ 33.400 $ 50.100 $0 $0
1095934939 QESEEEA PORVENIR| | 1.668.334 SALUD 1.668.334 COLMENA | | 1.668.334 1.668.334COMFENA
FELIPE TOTAL LCO
SANTAND
ER
14 cC ALDERRAMDEPEND $1.000.0000 FI3O NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 % $5.30030 $500.000CCF40- |$20.000 $ 10.000 $ 15.000 $0 $0
1096954735 2 ANDOVAL PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 COMFENA
EMILSEN S-A. LCO
SANTAND
ER
15 [cC SERRANO |DEPEND $1.250.000 FlJO NO 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- [30 $§  $156.300 $0 $156.3001L4-25- 30 3 $ 6.60030 $CCF40- [$50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
1098603212 k‘f\ggﬁ PROTECCI| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
SANTAND
ER
16 cC GALVIS  DEPEND $3.400.000 FI3O NO 21-30 230301- |10 $ $181.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.400EPS005- [10 §  $141.700 $0 $141.70014-25- 10 3 $ 010 $CCF40- [$ 45.400/$ 22.700 $ 34.100 $0 $0
1098659982 gm‘i\ENAS PORVENIR| | 1.133.334 SANITAS 1.133.334 COLMENA | | 1.133.334 1.133.334COMFENA
MARCELA SA. LCO
SANTAND
ER
17 cC GALVIS  |DEPEND $3.400.000 FIO NO 230301- |20 $ $362.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 362.700EPS005- |20 $  $283.400 $0 $283.40014-25- 20 4 $ 11.90020 $CCF40- [$90.700 $ 45.400 $ 68.100 $0 $0
1098659982 gm&ENAS PORVENIR| | 2.266.667 SANITAS 2.266.667 COLMENA | | 2.266.667 2.266.667COMFENA
MARCELA S-A. LCO
SANTAND
ER
18 [cC PINERES  DEPEND $3.000.000 FlJO NO 231001- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS017- [30 $§  $375.000 $0 $375.0001L4-25- 30 3 $ 15.70030 $CCF40- $ $60.000 $ 90.000 $0 $0
1098751459 g"m\’YER COLFOND | | 3.000.000 FAMISANA| | 3.000.000 COLMENA | | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ANESA ON} R LCO
SANTAND
ER
19 cC GOMEZ  |DEPEND $2.900.000 FIJO NO 25-14 30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS037- |30 $§  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 3 $ 70.70030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
1098772329 CD’ZI:EO COLPENSI| | 2.900.000 NUEVA 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
IANDRES ONES EPS LCO
SANTAND
ER
20 cC MARCHENA DEPEND $1.380.0000 FIJO NO 01-17 25-14 17| $782.000 $ 125.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.200EPS005- 17| $ 782.000 $97.800 $0 $97.80014-25- 17] $ 782.000 $ 017 $ 782.000CCF40- |$31.300 $ 15.700 $ 23.500 $0 $0
1098823312 g"%ﬂ’L‘EyAD COLPENSI SANITAS COLMENA COMFENA
MARLEY ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
21 cC MARCHENA DEPEND $1.380.000 FlJO NO 25-14 13 $598.000 $95.700 $0 $0 $0 $0 Normal $95.700EPS005- |13] $598.000 $74.800 $0 $74.80014-25- 13 $598.000 $3.20013 $598.000CCF40- |$24.000 $ 12.000 $ 18.000 $0 $0
1098823312 g"gﬁﬂ” COLPENSI SANITAS COLMENA COMFENA
SANTAND
ER
22 cC IACEVEDO |DEPEND $1.330.000 FI3O NO X 230301- |30 $ $223.900 $0 $0 $0 $0 Normal $223.900EPS005- |30 §  $175.000 $0 $175.00014-25- 30 [ $ 34.10030 $CCF40- [$56.000$ 28.000 $ 42.000 $0 $0
1099371561 5353/* PORVENIR| | 1.399.271 SANITAS 1.399.271 COLMENA | | 1.399.271 1.399.271COMFENA
TATIANA S-A. LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ° T T I
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL < Banco Caja Social
# " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 NUMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE45 9B10 TELEFONO: 6330000 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
G S conianecorionre weco o f s g 8 EEARISE 81318 813 2 REIE omw § e pommoon T e | Ao 3 e coeaon IO8 SO | soun 3 mo | bel IR | o e remon e
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
23 cC CRUZ LEON |DEPEND $1.330.000 FNO NO 230201- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $§  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
1101178369 g"ﬁﬁ&&” PROTECCI| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
24 CC éichlA é?EIEEDlCES $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1232890844 CATA e v gAANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
LORENA M-
25 cC GAMBA  |DEPEND $7.175.000 FHO NO X 25-14 30 $$ 1.388.000 $ 43.400 $43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.800EPS005- |30 $ $1.084.400 $ 0% 1.084.40014-25- 30 3 $30 $CCF40- 3 3 4 $0 $0
13511146 gSI“I'DZg\LEZ COLPENSI| | 8.675.000 SANITAS 8.675.000 COLMENA | | 8.675.000 603.800 | 8.675.000COMFENA | 347.000 173.500 260.300
ABDIEL ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
26 [CC OVIEDO  |[DEPEND $2.900.000 FNO NO 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $§  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 3 $ 15.20030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
13541174 gfégi;gg'g PROTECCI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
ON S.A. LCO
SANTAND
ER
27 cC ROJAS DEPEND $1.330.000 FlJO NO 230301- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $§  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 3 $ 32.40030 $CCF40- [$53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
27470783 ESQMORRO PORVENIR| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA 1.330.000 1.330.000COMFENA
MAGALY EPS LCO
SANTAND
ER
28 CC RUBIANO  DEPEND $3.400.000 FNO NO 25-14 30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS002- |30 $  $425.000 $0 $425.00014-25- 30 3 $30 $CCF40- $ $68.000 4 $0 $0
37559358 ?ﬁﬁ&% A COLPENSI| | 3.400.000 SALUD 3.400.000 COLMENA | | 3.400.000 147.900 | 3.400.000COMFENA | 136.000 102.000
ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
29 cC BUENO DEPEND $2.900.000 FIJO NO 25-14 30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $§  $362.500 $0 $362.50014-25- 30 $ $ 70.70030 $CCF40- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
37746888 mg&NEZ COLPENSI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 COLMENA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
CAROLINA ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
30 |cC CALDERON |DEPEND $4.000.000 FlJO NO X 25-14 30 $ $720.000 $22.500 $22.500 $0 $0 Normal $ 765.000CIA 30 $§  $562.500 $0 $562.50014-25- 30 3 $ 23.50030 $CCF40- $ $90.000 4 $0 $0
37943775 gga‘ﬁfE COLPENSI| | 4.500.000 SURAMERI | 4.500.000 COLMENA | | 4.500.000 4.500.000COMFENA | 180.000 135.000
ONES CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
SDE ER
31 [cC GARZON  |DEPEND $ 1.000.000VARIABLE NO 03 X 230301- |3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS017- |3 $ 130.000 $16.300 $0 $16.30014-25- 3] $130.000 $700 3| $390.509CCF40- |$15.700 $7.900 $ 11.800 $0 $0
53014275 g"g;‘é‘ﬁ:’\‘ PORVENIR FAMISANA COLMENA COMFENA
R LCO
SANTAND
ER
32 |cC ASQUEZ DEPEND $1.330.000 FIJO NO 25-14 30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS037- |30 $  $166.300 $0 $166.30014-25- 30 $ $ 32.40030 $CCF40- |$53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
63317931 gfg/}f* COLPENSI| | 1.330.000 NUEVA 1.330.000 COLMENA | | 1.330.000 1.330.000COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
33 |cC SAAVEDRA DEPEND $1.060.000 FlJO NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS005- |30 $§  $132.500 $0 $132.50014-25- 30 3 $ 25.90030 $CCF40- |$42.400 $ 21.200 $ 31.800 $0 $0
63363408 ;g'éim R COLPENSI| | 1.060.000 SANITAS 1.060.000 COLMENA | | 1.060.000 1.060.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
34 [cC NAVAS DEPEND $1.000.000 FNO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 3 $ 24.40030 $CCF40-  [$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
63485318 mggli“‘o COLPENSI| | 1.000.000 COOSALU 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
\SABEL ONES D ESS LCO
SANTAND
ER
35 |cC JIMENEZ  |DEPEND $1.380.000 FIJO NO 25-14 30 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |30 $§ $172.500 $0 $172.50014-25- 30 $ $ 7.30030 $CCF40- |$55.200 $ 27.600 $ 41.400 $0 $0
63509409 ﬁ\f'éf :NA COLPENSI| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 COLMENA | | 1.380.000 1.380.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
36 |cC NIRO DEPEND $3.700.000 FlJO NO 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $592.000EPS005- |30 $§  $462.500 $0 $462.50014-25- 30 3 $30 $CCF40- $ $74.000 4 $0 $0
63511655 E‘EE%F;AN COLPENSI| | 3.700.000 SANITAS 3.700.000 COLMENA | | 3.700.000 257.600 | 3.700.000COMFENA| 148.000 111.000
SANTAND
ER
37 [cC PENA DEPEND $2.002.000 FNO NO 230301- |30 $ $320.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.400EPS005- |30 $  $250.300 $0 $250.30014-25- 30 3 $ 87.10030 $CCF40- [$80.100 $ 40.100 $ 60.100 $0 $0
91077560 ggLélE“fgLER PORVENIR| | 2.002.000 SANITAS 2.002.000 COLMENA | | 2.002.000 2.002.000COMFENA
FADIT S.A. LCO
SANTAND
ER
38 |cC FLOREZ  DEPEND $1.100.000 FIJO NO 14-17 25-14 4] $145.781] $23.400 $0 $0 $0 $0 Normal $23.400EPS037- |4| $ 145.781 $18.300 $0 $18.30014-25- 4] $145.781 $0 4| $145.781CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
91247414 JSSSEANO COLPENSI NUEVA COLMENA COMFENA
EDUARDO ONES EPS LCO
SANTAND
ER
39 |cC FLOREZ  DEPEND $1.100.000 FlJO NO X 25-14 26 $ $237.400 $0 $0 $0 $0 Normal $237.400EPS037- |26 $§  $185.500 $0 $185.50014-25- 26 3 $ 64.60026 $CCF40- [$59.400 $ 29.700 $ 44.500 $0 $0
91247414 fgggANO COLPENSI| | 1.483.333 NUEVA 1.483.333 COLMENA 1.483.333 1.483.333COMFENA
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
: P SOPORTE DE PAGO GENERAL =302 . .
SO = =:..:= Banco Caja Social
[ ' L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210619 || NUMERO PLANILLA: 7843356259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE45 9B10 TELEFONO: 6330000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1531624916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BUCARAMANG - BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONEFZER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o . < w a0 »n n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
40 cC ILLAMIZAR DEPEND $1.060.000 FIJO NO 230301~ |30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 169.600EPS005- (30 $§ $132500  $0 $132.50014-25- 30 $ $ 46.20030 §CCF40- | $42.400 $ 21.200 $ 31.800 $0 $0
01507843  VARGAS PORVENIR| | 1.060.000 SANITAS 1.060.000 COLMENA | | 1.060.000 1.060.000COMFENA
IALBERTO S.A. LCO
SANTAND
ER
41 cC ROJAS  DEPEND $1.250.000 FlI0 NO 230301 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0  Normal $200.000EPS037- |30 $ $156.300  $0 $156.30014-25- 30 $ $ 6.60030 $§CCF40- | $50.000 $ 25.000 $ 37.500 $0 $0
01513368 EDINA PORVENIR| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 COLMENA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
IARMANDO EPS LCO
SANTAND
ER
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