INFORME DE ACTIVIDADES mv

MUNICIPIO OF YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME 19/12/2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
1001.84.0481.2023 DEL 7 DE FEBRERO DE 2023

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($36.000.000)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON

No. DE IDENTIFICACION 74.858.741 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES

SUPERVISOR RODOLFO CHAPARRO BONILLA — SECRETARIO DE GOBIERNO
13 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DE 2023

PERIODO DEL INFORME DEL 13 DE OCTUBRE DE 2023 AL 12 DE NOVIEMBRE DE 2023

DESARROLLAR ACCIONES INHERENTES A LA EJECUCION DE
LAS FASES DEL SISTEMA DE ALERTAS TEMPRANAS (SAT) Y
MECANISMOS DE PROTECCION, EN CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES CONTEMPLADAS EN LA LEY 1448 DE 2011,
COMO CONTRIBUCION AL PROYECTO VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No | EJECUCION ( describa que acciones o actividades .

(coloque las actividades | realizo para el cumplimiento de esta actividad) EVIDENCIAS (Indicar el medio
descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo

de verificacion y su ubicacion fisica
y/lo virtual que soporte esta

actual) actividad)

1. Realizar acciones desde | En el periodo comprendido del 13 de octubre 2023 al 12 de

el ambito legal | noviembre de 2023, realicé las siguientes acciones que | Anexo en medio en medio
encaminadas a la atencion | jnyolucran la presente actividad: magnético comunicacion  oficial
integral en la ejecucién de con respuesta enviada por correo
las fases del sistema de electrénico — veinte (20) folios, UN

(1) CD. Los originales reposan en
la carpeta de comunicaciones del
Punto de Atencion Victimas — PAV

alertas tempranas (SAT) y
mecanismos de proteccion
observando los
lineamientos de la Ley 1448
de 2011.

- Eldia 03 de noviembre de 2023, se dio respuesta
radicado No OT 598660, a la doctora LINA MARIA
Gonzalez, analista - CTAR de La Unidad De
Proteccion UNP, Unidad de Proteccién UNP, en el
cual se informa que una vez revisados los archivos
del punto de Atencién a Victimas (PAV) de la
alcaldia de Yopal, NO se encontrd registro alguno
correspondiente a los hechos y/o amenazas que
vulneren los derechos fundamentales a la vida,
seguridad, integridad y/o libertad individual del
sefior Candido Maria Santos Cotinchara,
también se informa que se consulté con la
Secretaria de Gobierno de Yopal en el area de
Seguridad y Convivencia Ciudadana
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INFORME DE ACTIVIDADES
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MUNIEIFIO BE YOPAL

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio
de verificacion y su ubicacion fisica
y/lo virtual que soporte esta
actividad)

Reincorporado, Derechos Humanos y
Participacion Ciudadana, sin encontrar
informacién alguna al respecto.

- El dia 03 de noviembre de 2023, se dio respuesta
radicado No OT 582875, a la doctora Andrea Avila
Garzén — Analista - CTAR De La Unidad De
Proteccion UNP, Unidad de Proteccion UNP en el
cual se informa que una vez revisados los archivos
del punto de Atencién a Victimas (PAV) de la
alcaldia de Yopal, NO se encontré registro alguno
correspondiente a los hechos y/o amenazas que
vulneren los derechos fundamentales a la vida,
seguridad, integridad y/o libertad individual del
sefora Maria Raquel Reyes Cubides, también se
informa que se consultdé con la Secretaria de
Gobierno de Yopal en el area de Seguridad y
Convivencia Ciudadana Reincorporado, Derechos
Humanos y Participacion Ciudadana, sin
encontrar informacién alguna al respecto.

- El dia 03 de noviembre de 2023, se dio respuesta
radicado No OT595651,595647 595835, al doctor
Carlos Guillermo Restrepo — Analista - CTAR De
La Unidad De Proteccion UNP, Unidad de
Proteccion UNP en el cual se informa que una vez
revisados los archivos del punto de Atencién a
Victimas (PAV) de la alcaldia de Yopal, NO se
encontré registro alguno correspondiente a los
hechos y/o amenazas que vulneren los derechos
fundamentales a la vida, seguridad, integridad y/o
libertad individual del sefior Ciro Evelio Cisneros
Maldonado, Javier Condia Cardenas y Deiner
Gonzalez Garay, también se informa que se
consulté con la Secretaria de Gobierno de Yopal
en el area de Seguridad y Convivencia Ciudadana
Reincorporado, Derechos Humanos y
Participacion Ciudadana, sin encontrar
informacién alguna al respecto.

- El dia 7 de noviembre de 2023, se dio respuesta
la solicitud de activacion de ruta de proteccién -
Respuesta a radicado 2023151894 al Mayor
Andrés Felipe Hernandez
Comandante Estacion De Policia Yopal, lo
manifestado por el ciudadano en menciéon la
Secretaria de  Gobierno  Municipal de
Yopal, SOLICITA RESPETUOSAMENTE LA
ACTIVACION DE UNA RUTA DE
PROTECCION Y PREVENCION PARA
LA CORPORACION SOCIAL PARA LA
ASESORIA Y CAPACITACION COMUNITARIA-
COSPACC EN CABEZA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL AL SENOR
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INFORME DE ACTIVIDADES

4

MUNICIFIO GE YOPAL

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio
de verificacion y su ubicacion fisica
ylo virtual que soporte esta
actividad)

GILBERTO ESPINOSA GONZALEZ. Asi mismo,
esta situacion sera puesta en conocimiento en la
proxima sesion del consejo de Seguridad, para
que se adopten las medidas correspondientes.

El dia 7 de noviembre de 2023, se dio respuesta
radicado No 2023150812, al doctor Federico
Goémez Medina — CTAR de La Unidad De
Proteccién UNP, Unidad de Proteccién UNP, en el
cual se informa que una vez revisados los archivos
del punto de Atencién a Victimas (PAV) de la
alcaldia de Yopal, NO se encontré registro alguno
correspondiente a los hechos y/o amenazas que
vulneren los derechos fundamentales a la vida,
seguridad, integridad y/o libertad individual del
sefior Otoniel Diaz Bonilla, también se informa
que se consulté con la Secretaria de Gobiemno de
Yopal en el area de Seguridad y Convivencia
Ciudadana Reincorporado, Derechos Humanos y
Participacion Ciudadana, sin encontrar
informacion alguna al respecto.

El dia 7 de noviembre de 2023, se dio respuesta
la solicitud de activacién de ruta de proteccion -
Respuesta a radicado 2023149788 al doctor
Anderson Pinilla
Director Seccional Fiscalia De Casanare
Fiscalia General De La Nacion, lo manifestado por
el ciudadano en mencién la Secretaria de
Gobierno  Municipal de  Yopal, SOLICITA
RESPETUOSAMENTE LA ACTIVACION DE
UNA RUTA DE PROTECCION Y PREVENCION
PARA LA CORPORACION SOCIAL PARA LA
ASESORIA Y CAPACITACION COMUNITARIA-
COSPACC EN CABEZzZA DE Su
REPRESENTANTE LEGAL AL SENOR Javier
Condia Cardenas. Asi mismo, esta situacion sera
puesta en conocimiento en la proxima sesion del
consejo de Seguridad, para que se adopten las
medidas correspondientes.

El dia 09 de octubre de 2023, se dio respuesta
radicado No O.T 590109, a la doctora Lina Maria
Gonzalez Vargas — CTAR de La Unidad De
Proteccion UNP, Unidad de Proteccién UNP, en el
cual se informa que una vez revisados los archivos
del punto de Atenciéon a Victimas (PAV) de la
alcaldia de Yopal, NO se encontré registro alguno
correspondiente a los hechos y/o amenazas que
vulneren los derechos fundamentales a la vida,
seguridad, integridad y/o libertad individual del
sefior César Augusto Ortiz Zorro, también se
informa que se consulté con la Secretaria de
Gobierno de Yopal en el area de Seguridad y
Convivencia Ciudadana Reincorporado, Derechos
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ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio
de verificacion y su ubicacién fisica
ylo virtual que soporte esta
actividad)

Humanos y Participacion Ciudadana, sin
encontrar informacién alguna al respecto.

- El dia 9 de noviembre de 2023, remisiéon de
amenazas al doctor Anderson Pinilla
Director Seccional Fiscalia De Casanare
Fiscalia General De La Nacion, lo manifestado por
el ciudadano en mencién la Secretaria de
Gobierno  Municipal de  Yopal, SOLICITA
RESPETUOSAMENTE LA ACTIVACION DE
UNA RUTA DE PROTECCION Y PREVENCION
PARA LA CORPORACION SOCIAL PARA LA
ASESORIA Y CAPACITACION COMUNITARIA-
COSPACC EN CABEZA DE SuU
REPRESENTANTE LEGAL AL SENOR
GERARDO GUARIN RAMIREZ. Asi mismo, esta
situacién sera puesta en conocimiento en la
préxima sesion del consejo de Seguridad, para
que se adopten las medidas correspondientes.

- El dia 9 de noviembre de 2023, se dio respuesta
la solicitud de activacién de ruta de proteccion -
Respuesta a radicado 2023151894 al Mayor
Andrés Felipe Hernandez
Comandante Estacion De Policia Yopal, lo
manifestado por el ciudadano en mencion la
Secretaria de  Gobierno  Municipal de
Yopal, SOLICITA RESPETUOSAMENTE LA
ACTIVACION DE UNA RUTA DE
PROTECCION Y PREVENCION PARA
LA CORPORACION SOCIAL PARA LA
ASESORIA Y CAPACITACION COMUNITARIA-
COSPACC EN CABEZA DE _SU
REPRESENTANTE LEGAL AL SENOR
GERARDO GUARIN RAMIREZ, Asi mismo, esta
situacion sera puesta en conocimiento en la
proxima sesion del consejo de Seguridad, para
que se adopten las medidas correspondientes.

2. Soporte  juridico
para la alimentacion vy
seguimiento de las
plataformas  SIGOB -
CIPRAT en cumplimiento
de la Ley 1448 de 2011.

En el periodo comprendido del 13 de octubre 2023 al 12 de
noviembre de 2023, realice la siguiente actividad:

- Se organiz6 informacién que se entrega en el
Consejo de Seguridad para la verificacion de los
casos informados por a Defensoria del Pueblo o la
Personeria Municipal de Yopal.

Trazabilidad la original reposa en
el archivo del Punto de Atencion a
Victimas — PAV

3. Emitir viabilidad juridica
en complimiento de las
recomendaciones de las
alertas tempranas emitidas
por Defensoria del Pueblo,
que se cargaran en la
plataforma SIGOB -
_CIPRAT.

En el periodo comprendido del 13 de octubre 2023 al 12 de
noviembre de 2023, no se realizo la viabilidad juridica en
complimiento de las recomendaciones de las alertas
tempranas emitidas por Defensoria del Pueblo, que se
cargaran en la plataforma SIGOB — CIPRAT.

N/A.
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INFORME DE ACTIVIDADES
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MUNICIPIO OF YOPAL

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio
de verificacion y su ubicacion fisica
ylo virtual que soporte esta
actividad)

acciones enmarcadas en el
plan de prevencion vy
protecciéon adelantadas por
el Punto de Atencién a
Victimas - PAV, del
municipio de Yopal, de
acuerdo a los lineamientos
de la Ley 1448 de 2011.

El dia 19 de octubre, realice apoyo en el operativo
control y registro en la Institucién Educativa ITELL
— Llano Lindo, donde hubo acompariamiento de la
Policia Nacional, el Bienestar Familiary la Unidad
de Antinarcéticos, donde se encontré un arma
cortopusante.

El dia 23 de octubre de 2023, realice apoyo a la
charla de prevenciéon de consumo de sustancias
psicoactivas la cual se llevé acabo en el grado 6
de la Institucion Educativa ITELL — Llano Lindo.
El dia 24 de octubre de 2023, realice apoyo a la
charla de prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas la cual se llevé acabo en el grado 6
de la Institucion Educativa ITELL — Llano Lindo.

actual)
4. Realizar la | En el periodo comprendido del 13 de octubre 2023 al 12 de | Anexo acta de reunién y listado de
socializacién de las | noviembre de 2023, realice la siguiente actividad: asistencia. En medio magnético

5 Efectuar la revision
juridica de los informes y
procesos reportados en el
marco de la defensa de los
derechos humanos.

En el periodo comprendido del 13 de octubre 2023 al 12 de
noviembre de 2023, realicé las siguientes acciones que
involucran la presente actividad:

El dia 07 de noviembre de 2023, asisti a reunién
virtual Delito De La Trata De Personas Y Del
Consejo Municipal De Paz, Reconciliacion,
Conciliacién, Derechos Humanos Y Derecho
Internacional Humanitario Como Instancias De
Participacion Ciudadana En ElI Municipio De
Yopal, para toar las medidas de la semana por la
paz, el cual se llevé a cabo en Punto de Atencion
a Victimas — PAV, donde la profesional contratada
Maria Magdalena Pefiuela delegada de derechos
humanos de la Secretaria de Gobierno.

Anexo acta de reunién — dos (02)
folios - UN (1) CD Los originales
reposan en la carpeta de
comunicaciones del Punto de
Atencidn Victimas — PAV.

AP5-F12
VERSION: 4

FECHA APROBACION: 01/06/2023

Pagina 5 de 8

Canlicute Nu
LAT . 09




INFORME DE ACTIVIDADES

L8]

YoraL
e 4

MUNICIPIO BF YORAL

ACTIVIDAD No

(coloque las actividades
descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio
de verificacion y su ubicacion fisica
ylo virtual que soporte esta
actividad)

6. Realizar asistencia
juridica a las victimas del
conflicto armado, en
cumplimiento de la Ley
1448 de 2011.

En el periodo comprendido del 13 de octubre 2023 al 12 de
noviembre de 2023, realicé las siguientes acciones que
involucran la presente actividad:

- Eldia 07 de noviembre de 2023, se dio respuesta
a Resolucion No 6793-2023 al doctor Augusto
Rodriguez Ballesteros Coordinador - CERREM
Unidad Nacional De Proteccion-UNP, dentro del
desarrollo de las acciones de proteccion
contenidas en los articulo 311 y 315 de la
Constitucion Politica y el articulo 91 de la ley 196
de 1994 y el articulo 2.4.1.2.32 del decreto 1066
de 2015, se encuentra haciendo seguimiento a lo
ordenado por su entidad y con la disposicion
constante de aunar esfuerzos en la proteccion de
los lideres y lideresas de nuestro territorio.

- Eldia 07 de noviembre de 2023, se dio respuesta
a Resolucion No 7218-2023 al doctor Augusto
Rodriguez Ballesteros Coordinador - CERREM
Unidad Nacional De Proteccion-UNP, dentro del
desarrollo de las acciones de proteccion
contenidas en los articulo 311 y 315 de la
Constitucion Politica y el articulo 91 de la ley 196
de 1994 y el articulo 2.4.1.2.32 del decreto 1066
de 2015, se encuentra haciendo seguimiento a lo
ordenado por su entidad y con la disposicion
constante de aunar esfuerzos en la proteccion de
los lideres y lideresas de nuestro territorio.

- Eldia 10 de noviembre de 2023, se dio respuesta
a Resolucion No 7589-2023 al doctor Augusto
Rodriguez Ballesteros Coordinador - CERREM
Unidad Nacional De Proteccion-UNP, dentro del
desarrollo de las acciones de proteccion
contenidas en los articulo 311 y 315 de la
Constitucion Politica y el articulo 91 de la ley 196
de 1994 y el articulo 2.4.1.2.32 del decreto 1066
de 2015, se encuentra haciendo seguimiento a lo
ordenado por su entidad y con la disposicion
constante de aunar esfuerzos en la proteccion de
los lideres y lideresas de nuestro territorio.

Anexo en medio en medio
magnético comunicacion oficial
con respuesta enviada por correo
electrénico — setena y dos (72)
folios, UN (1) CD. Los originales
reposan en la carpeta de
comunicaciones del Punto de
Atencién Victimas — PAV.

PAGOS APORTES ALOS

TIPO DE APORTE

PLANILLA N° EL APORTE

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIA
MES AL QUE CORRESPONDE

VALOR PAGADO

SALUD

5165330083 NOVIEMBRE

300.000.00
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INFORME DE ACTIVIDADES MV

MUMICIMG BE YoPAL

PENSION 5165330083 NOVIEMBRE 384.000.00
L 5165330083 NOVIEMBRE 100000

TIPO DE APORTE PLANILLA N° S AL Qe o ONPE | VALOR PAGADO
SALUD 5165322234 geTuaRe 182.400.00
PENSION 5165322234 R THERE 233.400.00
ARL 5165322234 OCTUBRE 7 600.00

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ANEXA PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE
NOVIEMBRE NO. 5165330083, SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) PAGO
REALIZADO 27/11/2023.

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS ANEXA PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE
OCTUBRE NO. 5165322234, SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) PAGO
REALIZADO 23/11/2023.

Firma:

Nombre Contratistaz: CESAR AUGUSTO MEDINA
CALDERON
Identificacion: 74858741 DE YOPAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

RODOLFO CHAPARRO BONILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.752.034, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 09 del contrato No 1001.84.0481.2023,
los cuales han sido verificados por el suscrito.

AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contralo de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar
FIRMA
FIRMA
NOMBRE: NOMBR PARRO B ILLA
RGO: /aCfRGO SECRETARIO DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION ~ SUPERVISOR DEL CONTRATO \_‘J
NS

-\ e o

VERSION: 4 Pagina8de8
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CERTIFICACION

SEWE NN Wt

190.219
LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 74838741 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
GOBIERNO, para ia vigencia 13 DE OCTUBRE AL 12 DE NOVIEMBRE DE
2023, con numero de contrato 0481-2023, Sl presenta usuario de QfDocument.

Tos Gomvene Bk e T T S0 B v sipees e Wie Tenmese

T N s ey e AL g
..... . T ., .

LA S Sve o —-—— -

- vn -

Fuente. Herramienta QF Document

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad det contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a) a los Catorce (14)
dias del mes de Noviembre de 2023

f ’.-
/
Judddl,

Elaborado por: Nancy Sonett 0. mummrmm
Tecro contiatasa
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LS ] ) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
el SOl / = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74858741
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: CESAR MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 11-TRAS 18-19 TELEFONO: 6359178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5165330083 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 9996740203
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ;
ADMINISTRADQRA Z
NIT cODIGO NOMBREusse g 2
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES ¥ 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
[ ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
? ‘RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 696.600




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que CESAR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74858741, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON con documento CC 74858741, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5165322234 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2023  pgriodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2023
Fecha Pago 2023/11/23 Numero de Autorizacion 9996708143

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ %! "' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias v 30 Tarifa o 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
) AOCACK CEDULA BT CUDADANI - NUMPRO DF IDENTI ICACION 74858701 || poumRomANLLA 5165322234 TIPODE PLANLLA
NOMBRE O RAZON SOTIAL: CESAR MEDINA | < s o 2 2AZ ¢
Py YOPAL DEPARTAMENTO t rtn_a%%oucow.xm OTRES MES cetdre ARQ '3: PERICCO COTIZAZION SALUD MES
‘ﬁml\m m;:‘&:.‘z TELEFONO CISETH | Cun PAGD (asanmmids 202H1171 NUMERD AUTORIZACION
CLASE APORTARTE |NDEPENSIENTE || NOMERODE LA PLANLAASOCIADA SIES210143  FECHA DE PAGO DE LAFLANLLA ASOCIADA
TINO [MPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD CCONOMICA Actvdaries teguiadons y laciktadors de 1 act
FORMA DE PRESENTACION UNCO |
APORTANTE FXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARCAY no |
# v TOTAL APORTES A PERSION 5
| ADMINISTRADCHA s % APCRIES VOLUNTAUOS rsp il i
! céeiGo 1 -~ _ % = . COTEANTRS | COMACIN |\ a e anor | COWZANTE SOLICARIDAD SUBSISIENCIA | cONZACON | FSP_ APORILS ]
214 2514 COLPENGIONSS 1 i $230400 sd sa $3.000 £0 $230400
SUBTOTALES: i s 230408
L v 1T TOTAL APORTES A SALUD
i INCAPACIDAD PCR ¥ | MORA
I o ADMMASTRADORA. - [ owe | ENFERMEDAD | UCENCIAMATERNOAD | SADOAFAVOR | UIQUOATION | o U o )
| = COTZANTES  NUMERD NUMERQ . § | VALOR | . VAOR .
| c?m:o L NM(E_ | | AUTCRIZACION E’-““ | AUTCRIZACION VALOR | PLANRLA VALOR | COTRZACION  soes Lm,w@' E Awes | APoRiES | MORA i
Ersa0y EPS005-GANIFAS S.A. = B 1 B ] sd i sa 3 160000 sa $ 2400 sa_ _$e0009 52400
susToTALES: i B . i = SRt = SOt ! $ ten.000 $ 2400
3 . TOTAL APGRTES A rs 3
i i - _ ADMINISTRACCRA o ] o GOTANTER: | A IDAD IR — SALDO A FAVOR ~ LIGUDACION |
cCoIG0 1 _NOMBRE | e TPTEETES  NUMERO AUTORDACION] | VALCR ____ PAGOAOTRCS RESGOS VALOR COTIZACION APORTZS MORA
w2 14-23POSITIVA COMPARIA BE STGURDS SA. 1 = 5 i S sd so I8 §7.500 $7.50 $100
SUBTOTALES: - - N . - S 5 = = i $7.50 s102
 — _ _DATOSDELCOTRANTE _ NOVEDADES z E SRR e i
g8 sz BT - g SALLD = : AR 55 13 f
ENTIFICA. , TR0 saTPo sAMRO TWODE R 3 EX| zai- 2|3 g aeia 5 5 § % CENTIO | g
N oo NS oo oaIECOTUNTE BASICD Mosg 55 2|k §§§§5 § 8,28 ¢ E 228 % somn 3 TOTA o S pe comzacion VAOR TOTAL o & oe | TOTAL ¢ 1BG
g ELE [ 17 ! g ADRES APORTE APGRTL,
gk = INNEN \ 3 i | | i mewooTTES
T Mo rouaot S2aen SR O T 6 . T e i i1 FETa— s 29 8 son0eg 50 53000007423 33 574088741 S92600 50
| passaryy CALENZ N i | | g | COLPENS! | 2400000 ! BANITAS | 2400000 POSITVA - 2.400.000 |
| IO LONTRATO | | | i | |
PACUSTD FRIZTACKN | ONES i SA | 2
! i 3 | ! | ! | ! | | ADE
| BEREAOT i | i ‘ i | H | | SEGUROS |
s + ! {190 U1 S LI S 1 8 W ) S 155 ———— S CESEETING, RIS Ops— = o SR 1 — 5. H == H {4
3 sascoxi no 'l Gl a3 § senand so d sd $0 Normal §614A40EPSCS 3 S S4000 SO $4R0000N4-23. N S 74800741 $20.100 | sa
| | FLY ) | O COLPENS! | 3040, | | ) SANITAS | 2840000 | A 2840000 i
o H | ONES ! | I A i | COMPANI i
= [ | | 0l | { { | { i | AbE |
[ stmaces ! I I i | | SEGURSS |
{ | NS, 10 ) W L | 1 9 Lty S §) - R (S, SO SN ! il ) ) PR = - DA 4 ; : :
B e $asesni 7N R i 400§ 5204w $a H to $0 Norval $200400ERS00S 0 S 5103000 £0 §180.00074-23. % 74850741 $ 7500 |
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aznTIND SCUARIQ" 501 CCT4858741

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TOTAL

sa
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g ag CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
A A
pes :

O] Bancoomeva
Certificamos que CESAR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74858741, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON con documento CC 74858741, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 5165330083 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2023  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2023
Fecha Pago 2023/11/27 NUmero de Autorizacion 9996740203
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %

Indicador tarifa especial Normal .

SALUD Administradora EPS00S - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES ~ _.% 7 nnia Admiqlgtradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias - 30 Tarifa ‘o 0,522 %

Clase de Riesgo 1 '

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO N
ach B (,q

pr— gy, § "0

ey S ,’J i

) ¥

— St | =

T
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JWALNTTAPM

TFO IDENTIFICATION CEDULA DT CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCTAL:

| CIUDADNUNICID YOPAL

| DIRECCION. CALLE 11-TRAS 18-14
TiPO APCRTANTE C2-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRE SA: mmm
FORMA DE PRESENTACION UNIco

APCRYANTE FXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

| ADMINISTRADCRA B
CO0IG0 f B NOMBRE
=18 2514 COLVENGIONES = :
SUBTOTALES: s
; ACMINISTRADORA
! Ce0is0 | NOMBRE
EP300s LPS005-SANITAS SA. T B -
SUBTOTALES: d -
29 7 e ADANISTRADORA
comso 1 NOMBRE
"z 14:235°05ITIVA COMPARIA DE SEGURCS SA
SUBTOTALES:

- _DATOS DEL COTIZANTE IO
28 gsw 1

e TEVERA, e TRC L SUITRO | SMARO (TIROLE 3 iz

cion “coteaecotzanit sAwe Ao 3.3 22

B EE

| 83 %F

1 e h:w”bmmu 24 b3 U1 Tno

Tissara) CALENON WE | 1| |

SR Comat i |

AT PRESTATIN ‘
e

USUARIQ SO1 CCT4s58741

NUMERO DE 108 NTIF ICAZ!

CEPARTAMENTO.

TELEFOND

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD TCONOMICA

NOVEDADES

VS
]
com

ON

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

’ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TABSOAY | pOuEROPLANILA 5165330083  T#0 DF MANLLA
|| PERICOO COTIZACION OTROS uES ravertre ARO 2023 PERIIDO COTIZATION SALUD nES
CASANARE || nias bF MORA
£350178 ‘[ 3 M2u177 N 1 "
|HOEPENDENTE || FECHAPAGO (asasmtss) M2U1TT RUMERD AUTORIZACION
Actvdaves rogudeons y lacadorss do 13 act ;
i
= sl ~ : B
TOTAL APORTES A PENSION
W“ESVODMIWOS i L3
} e COTIEANINE | SOTRACEN 3 COMZANTE | SCLIDARICAD SUSSISTENCIA COTRZATION | FSP APORTES 1
1 $354.000 “sa sa $q—— td s S 384,000
- - | $ 384000
X TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD PCR
ENFERMEDAD | LCENCIAMATERNDAD SALDOAFAVOR { LeUDATION MORA o
ccmzmvc NUMERQ . VALOR VALGR
M"QRIIACW VALCR MHO"VAW | VALOR PLANILLA vALOR | COTRACION ADRES ‘.7C9lm ADRES | :u’nmr.s | MoRA
1 S ! sd sd $300.009 sd sd sa $300.000 sa
B ) = : e i $300.000 sd
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
! Mo COTZNTES: | ________ INCAPACIOAD IRP_ 1 SALDO A FAVOR LIGUDACION = =
| i INUNERD AUTORZACIGN VALCR _ PAGOAOTROS RESGOS PLANILLA | COTIZACION APCRTES MORA |
i 1 I ? - =2 s su sS4 $ 12500 $ 12600 sa
- . = 28 i s12600 sa
S At SCGURIDAD SOTIAL I PR
i g == e SR, 5 e bl
- g | INDICADOR g I | 2
s ! 2 g g CENIRO | o
= 8~ BC  soTEAckM Reomeny - - TAREA | DOUS AOMIN G c cOTRAGION VAR JOTML  aown ¢ mc | me Rt e
3 ! SuBsIETINCIA Wlwm (viu',mo ESPECIAL z | g [TRAaAIO gl
254 *‘ﬁ o s3aeon sd '}}wu&" Soade” LS9 el s30ecompoms S S sa00  s0 Saecooaz: W § Tessaen |$ 12000 sd
cau'rn'l ] 1 SANITAS 2400000 | PCSITivA | 2400000
| | i ] SA COMPAST|
: | } H H | ADE | |
‘ ; | | i | ! SEGUROS i
I S — A,

&>

LNDEPENDIENTES

noventan ARO 2023 1‘

5206740203 |

|

TOTALES |

| VALOR PAGADD

sd $334.200

sa $384.000

TOTALLS I
DESCUENTO VALOR PAGADD

] $ 300.000

sa $300.000

TGTALES )|
DESCUENTO VALOR PAGADO

sa $ 12000

sa $12.008

PARAFIZCALES . 1

cer SENA  iCHF | ESAP MINFDU

o ‘wnuvom TOTAL TGTAL mux‘
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