. 4% | PREVENCION A® ¥
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
R (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CUESTA FRIAS GINES ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOpas O o 84094267 FOu P cor. O exrranvero

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) seGUNDACLAsE & NUMERo 84094267 pm 45
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja 16 mes [0.7] Ao [1.9.8,4] | CALLE 19 No12'37

PAIS COLOMBIA PAT COLOMBIA pepTo LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA municipio  IOHACHA

MUNICIPIO RIOHACHA TELEFONO 3012832875 EMAIL gineco5@hotmail.com

9-' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e EDUCACION BASICA TiTuLo oTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10' 20. | 30. | 40. | 5o. | 60. | 7o. [ Bo. [ 90. | 10 | X MES @ ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO INDUSTRIAL 03 [2)0]1]3 [44228-26460 GJA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
'

I~

N
= E.
IDIOMA HABLA LOLE LO SCﬁBL

R|B|MB|R|B [MB|R |B




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia[ ] mes[  ]JaRo[ | ||ola[ | MES ARO |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA

PUBLICA

PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA funviguajira@outlook.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
300 8895271 pia [1,7] mes [0,7] ako [2,0,17] | oia [2,9 wmes [1,2] ako [20,1,7]
CARGOQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO COORD. DE PROYECTOS CRA 26 No 725 LA FLORESTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ | mes[, |avo[, ,  ]|oia[, ] mMes[  |aNo| , ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO U CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA r | | MES l | | ANO | (L j D]A I 1 J MES | ANO | A -l | I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

& TIEMPO DE EXPERIENCIA X
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 4
SECTOR PRIVADO 1 9

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
 ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 16-JUL-1984

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

S O+
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-AG0-2002 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION MJ__

REGISTRADOR ACIONAL
INDICE DERECHO IVAN DUQUE ESCOBAR
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D

DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario -

\1 ?7[721 4 B-IIE

Drecoen #r paion ) Asernas Nacorser. ma mw i
2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
E: do para la DIAN
RN 4. Numero de formulario 14515206466
v ‘# ie -
Y i
= pL . .

Ul

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional

Impusestos y Aduanas de Richacha

84094267 =8

215

__[ 14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

[113]

[e]aJofele]2[6]77 T [

26. Nomero de \dentificanion: N

27. Fecha expedicion:

[ ]

[200 20809

Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Depariamento: 3G GiudzdVuniciplo:
i {
COLOMBIA 116[9] L2 cuajia [4[4] [ | ]rionacha olof1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre |34. Otros nombres
CUESTA FRIAS GINES IANTONIO
35. Razon soclal: o
36. Nombre comercial: IST. ;}!ﬂlc‘.'
£ Sl .
{JBICACION
38. Pals: 39. Departamento: | 40. Ciudad/Municipio:
’omsm [1]6]9]|La Guajira 4[4 Riohacha [oToT1]
41. Direccion principal P
CL19 12A 37
42. Correo electronico: 43. Codigo postal “Tai Teidtonot: 45. Teléfono 2:
o o r_l o
gineco15@hotmeil.com [TTTTT TP LRI T T [ Ielo]tf2[e[el2felzls] [TTTTTTTTTITI 111}
CLAS!FICACION
Actividad cconémica Ooupacién
Actividad principal . Activiad secundania Otras actividades 52. NOmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48.Codige || 49. Fecha inicis activiaad: | | s, Cod,gc,:| 1 2 51. Codigo establecimientos
821,12013[10[10||[8,2,9,9/{2018]1 129 TN [2]1]4]5] [
Recponsablilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 s}s{7|s{qr1u 1t l12)1a]l1a]i15| 16|17 | 18|18 | 20| 21| 22| 23| 24 | 25 | 26
k | o ™
53. Codigo: 15 4I9 1 L £ 4 J_E_L_,l___lj { | I 1 1 1 | 1 I | | | i 1 | 1 | | 1.
05- Impto. renta y compl. régimen inar
49 - No responsable de IVA
o_nzlga_c‘;s aduaneros Exportadores
1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.ngo:jii||il|i|EI|I}|||ii s ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(4 L fhesre 0 00l L0% L1
MEENEERRARRS R RANERESA TSR

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

59. Anexos: Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [E@

o1.Fecha: [2 0 1 9]0 5[2 1]

sancionatorios o de

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
, segun el caso.

Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

985. Cargo.

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2019 10:13:22AM
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UNIVERSIDAD =
DE LA GUAJIRA = . =

Republica de Colomha
€1 Ministerio de Educacion Nacional
p en su Flombre
¥ a Universidad be [a Buajira

SHIKII EKIRAJIA PULEE WAJIIRA

Con personeria Juridica Reconocide por s Gobernacion del Depar@menio de is Gaujira Mediaris Decrolo aumere 523 del 12 da Noviembre
de 1976 y con reconvtimiente mstituslonsl coms Universidad segin <ecrels nimera 1770 dsl 24 de mayo da 1905 emanado del

 Otorga ¢l titulo de:

Jugeniers Industrial

a
Gines Antonin Questa Frias

C.&  B4rY4267 b Miekwchn

Qunen Cumplid Satisfacrorismente ios Rsquisites Académicos exigidos. En Fé de o Expuesto le expecimos el
sigulente Diploma gue firmamos y tellamos on ls cuced de Rictacha el __ 12 de_ Maos de _ 211

e SRR
m - -_ oA, & Sl pAsn A 2":‘&_/,_‘7 i.:-:.‘-‘!(&;— = ‘.’;:r
RECTOR DECANDIA) SECRETARID(A)

GENERAL

RESGISTRU AL FOLIC - 343 DEL LIBRO DE DIPLOMAS

7




UNIVERSIDAD {35}#.!; EEBAIA
DE LA GUAIIRA [FULEE WA HIRA

REFPUBLICA DF COLOMBIA
MINISTERIO NF EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 8736

Er: Riahacha. Capetal Jdel Deparrneenne de La Guigica 2 los Vernuces 1228 divs Sol mes de Muarzo
del 285 2013, se reunieron en e Clindadels Laiversiraria, of dovter CARLOS ARTURO RODT ES
UL e ap caladad de e de fa Tnsrimacion, JATRO SALIEIN S DAVILA, Devane de la Facuload
deé lmpenieria v LULLA PALLINA FUEBNLES SANCHLE Secretaria Ceneral, con el ahjetn de
atorgar ol aralo profesionad Je INGENIERO INDUSTRIAL, & GINES ANTONIO
CUESTA IRIAS con Cedula e Zwodadania Numeeo 84094267 expevada on Richacha (La
Umajiral. Tl graduado tormind sus esudiog de acuerdn con Ina reghimenres segin cansra en o
respretnvos repsieos de Lo Favulied de lopeniens, v opresemd el Trabage de Grado cealado:
SESTUDIO PARA LA ACTUALIZACION DE LOS SISTEMAS INTEGRADOS DE
GESTION Y CONTROL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE
LA GUAJIRA CON BASE A LA NTCGP 1000: 2009, MECL 1000: 2005 Y LA [SO
A001: 2008, Lo Undvessidad de 1 a Goajira, s inter medin de s Representants ©egal Bl Recior,
previe amaments en tiger ¢ en virtkl de la Reselovion 3654 del 13 de Diciembre de (84T,
b_\p:;h._!;‘ per el ..:FF‘-', : l.::rlzligxc Na 10 MATOQE 244007 11400 oded 18 de Dhiciew bire de (1557 1),
arre of Tnatitesn Colombiano para el [-:rm ato de s bducacion Seperior (ICEES), otores d ntilo
protevonad de INGENTERQO INDUSTRIAL + GINES ANTONIO CUESTA FRIAS
haciéndale enrrega dai cortespondionte Pipioma, ED presenre s encuenrrs registrade on ol Libro
i Actas Ni 28 Folio 0344

liste cocurner o ¢ firma sin borrones tl enmendaduzas.

Para constancta sc firma,

I ’ A
S % i, AN C%‘»‘Dm Cxdeat,
CART.OS ARTH ’RO R{)BLES ]U LIO /i‘\ RO SALCEDO DAVILA

Rector Tierana
Iy ~3

“{hff-wf;c.d_ -j-’l-‘-’.'-f-t--‘l:“-'-rr --4\_ -—f"'e 14.1.. ’ -f
LULIA PAULINA FUENTES SAN LH]:I
Secreravia Uicneral
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FunN 'yt UATIRA

FundaciénSoctl Visiér! Guajira
NIT 900.750.248-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO ENTRE LA FUNDACION
SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA” Y GINES ANTONIO CUESTA FRIAS

FECHA SEPTIEMBRE 22 DE 2023

CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR
ZONAL EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO 002 DE 2023 SUSCRITO
CON LA GOBERNACION DE LA GUAJIRA PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL DELITO A TRAVES DE

OBJETO ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA  JUSTICIA,
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS PARA
FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

CONTRATANTE LA EUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA”

NIT 900.750.948-9

REPRESENTANTE LUIS GUILLERMO TORRES GARGIA

LEGAL

CEDULA DE

CIUDADANIA C.C. 17.956.810 de Fonseca

CONTRATISTA GINES ANTONIO CUESTA FRIAS

CEDULA DE .

CIUDADANIA 84.094.267 de Riohacha

VALOR DEL CONTRATO | DOCE MILLONES DE PESOS MCTE
PLAZO DE EJECUCION | TRES (03) MESES

Entre los suscritos, a saber; LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA, mayor de edad, vecino de Riohacha,
identificado con cédula de ciudadania N° 17.956.810 expedida en Fonseca, en su condicion de representante legal
de la LA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA” identificada con Nit N°900.750.948-9,
sociedad con domicilio principal en la ciudad de Villanueva, denominado en adelante EL CONTRATANTE y
GINES ANTONIO CUESTA FRIAS identificado con cédula de ciudadania N° 84.094.267 de Riohacha, en adelante
EL CONTRATISTA, acordamos mediante el presente documento celebrar el contrato de prestacion de servicio
profesionales independientes, las siguientes consideraciones: a) Que este Contrato se sujeta a las normas de
contratacion privada y a las reglas civiles, comerciales concordantes y complementarias. b) Que EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la firma no encontrarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de la Constitucion y las Leyes. ¢) Que en la
planta de personal no se cuenta con un funcionario de estas calidades para que realice las actividades hoy
contratadas. Por lo anterior se realiza el siguiente contrato que se regira por las siguientes clausulas:

Correo: funviguajira@outlook.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira




L@ @
FUN \IGUATIRA
FundaciénSoctal Visiérf Guajira
NIT 900.750.248-2

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA
ZONAL PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO 002 DE 2023 SUSCRITO CON LA GOBERNACION DE LA
GUAJIRA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL DELITO A TRAVES DE
ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA, CONSOLIDACION DE ENTORNOS
PROTECTORES Y SEGUROS PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En cumplimiento del objeto contractual EL
CONTRATISTA realizara las siguientes actividades a) GENERALES: 1. Entregar los informes pactados y los
requeridos por el supervisor. 2. Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y
responsabilidad, sin sujecion o condiciones diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto
contractual y sin que ello implique exclusividad, salvo en los eventos en que otras asesorias impliquen conflictos
de interés. 3. Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la
solicitud del supervisor. 4. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.
5. Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato, asi como el carnet de identificacion y
la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. 6. Pagar en forma cumplida y de manera
equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que regula la materia, los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral. 8. Las demas que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato y con
necesidad de la oficina asesora de despacho en contratacion. b) ESPECIFICAS: 1. Presentar informes mensuales
al supervisor del contrato.2. Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose en bases
de datos, sistemas de gestion, 3. Las demas actividades que se le asignen y que sean afines con la naturaleza
objeto del contrato. 4. Acreditar el cumplimiento al Sistema de Seguridad Social Integral.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Cancelar al Contratista, el valor acordado
en el presente Contrato de Prestacion de Servicios de la manera establecida en el mismo. 2. Verificar el
cumplimiento del objeto del contrato por intermedio de la supervision. 3. Designar la supervision para el presente
contrato. 4. Suministrar al contratista toda la informacion necesaria, la cual le permita ejercer a cabalidad sus
funciones en cumplimiento del objeto contratado.

CLAUSULA CUARTA - PLAZO. - La duracion del presente contrato es de TRES (03) MESES contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de ejecucion-

PARAGRAFO UNICO. - Las partes podran suspender temporalmente la ejecucion de este contrato por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito mediante la suscripcion de un acta en la cual conste tal evento.
Para efectos del plazo extintivo no se computara el tiempo de suspension.

CLAUSULA QUINTA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del presente contrato
se estima en la suma de DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/CTE.

Correo: funviguajira@outlook.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira
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FundaciénSoctal Visiérf Guajira
NIT 900.750.948-9

PARAGRAFO UNICO: En el valor pactado en esta clausula se incluyen costos de operacion y los factores
multiplicadores vy, en general, los costos directos e indirectos que ocasionen la ejecucion del presente
contrato. Esta suma sera pagada por la Fundacion Social Vision Guajira., al CONTRATISTA, mediante
mensualidades iguales vencidas, cada una por valor de¢ CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00)
MICTE, y/o proporcionalmente a las actividades efectivamente ejecutadas, pagaderos dentro de los treinta
(30) dias calendarios siguientes a la presentacion de la cuenta de cobro y del pago de aportes al SGSS.

CLAUSULA SEXTA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder, ni subcontratar total
ni parcialmente ninguno de los derechos u obligaciones que hacen parte del presente contrato, sin la autorizacion
expresa del CONTRATANTE. En el evento de que esto se dé, ello no alterara la responsabilidad inherente al
presente acuerdo de voluntades.

CLAUSULA SEPTIMA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO: Para la ejecucion de las obligaciones contenidas en el presente contrato, debe obrar con la
responsabilidad que la ética prescribe para esta clase de labores. Queda expresamente entendido que no habra
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, por lo tanto, LA CONTRATISTA ejecutara
el objeto del presente contrato con plena autonomia y sin ninguna clase de dependencia o subordinacion, sin
perjuicio del cumplimiento de las directrices e indicaciones que le imparta EL CONTRATANTE a traves del
Supervisor del contrato, el cumplimiento del principio de coordinacion.

CLAUSULA OCTAVA - SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan a
quardar estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva debidamente identificada como tal
por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato, asi como la
informacion que la parte receptora debe entender y saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para
la parte duefia de dicha informacion. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo
que la informacion confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar aviso de tal
hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea notificada la orden, o
sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando dicha informacion
sea poseida por la otra parte con anterioridad a este contrato, por un medio legal o, cuando sea piblicamente
accesible por un medio legal o, cuando sea hecha publica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se
comprometen a exigir a todo tercero que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacién,
la misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran las medidas de control y precauciones necesarias para
asegurar el cumplimiento de la misma.

PARAGRAFO: La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada
como tal conserve el caracter de reservada o bien durante un (1) afo luego de que dicha informacion fuera
compartida con las otras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero.

CLAUSULA NOVENA - INCUMPLIMIENTO: El incumplimiento o violacion de cualquiera de las obligaciones a que
se comprometen las partes en Virtud del presente contrato, dara lugar a la terminacion anticipada del mismo y
consecuencialmente al reclamo de las indemnizaciones pertinentes.

Correo:_,‘j:J11-’z‘qug,{r___s;l.:(__tj_(}r,'r'!k)c1f§.g;j}1 Cel:: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - o1 -Villanueva, La Guajira
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CLAUSULA DECIMA - PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento parcial o total de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria en un monto
equivalente al veinte por ciento (20 %) del valor del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios
que se causen, sin perjuicio de que EL CONTRATANTE pueda solicitar a EL CONTRATISTA la totalidad del valor
de los perjuicios causados en lo que excedan el valor de la cléusula penal pecuniaria.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que EL CONTRATANTE descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cualquier diferencia
que surja entre las partes por la ejecucion, interpretacion, terminacion o liquidacion del presente contrato y en
general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa contractual y post contractual
se solucionara primero por las partes, mediante arreglo directo, la cual tendré una duracion de hasta treinta (30)
dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso de los mecanismos de solucion
previstos en la Ley, tales como la conciliacion, amigable composicion y transaccion.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA - SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser
suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de
las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud del
CONTRATISTA. La suspension se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el
término de la suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMOTERCERA - CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: A. TERMINACION
BILATERAL: El contrato se podra dar por terminado de mutuo acuerdo entre las partes antes del plazo sefialado
en la clausula cuarta, por la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. Mutuo acuerdo entre las partes. 2. Por
caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la realizacion del objeto contractual. 3. Por vencimiento del término
pactado. 4. Por cumplimiento del objeto del contrato. 5. Por las deméas causales contempladas en la ley. B.
TERMINACION UNILATERAL: EL CONTRATISTA podré dar por terminado de manera unilateral el contrato, por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. El Incumplimiento de las obligaciones pactadas. 2. Por carencia
total de recursos. 3. Por infringir el compromiso de seguridad de la informacion y confidencialidad previsto en la
clausula octava del presente contrato. 4. Por infringir las disposiciones contenidas en las Leyes 1266 de 2008,
1581 de 2012, y 1273 de 2009, aun cuando sea de manera presunta.

CLAUSULA DECIMOCUARTA - SUPERVISION: La Supervision del presente contrato por parte del
CONTRATANTE serd ejercida por LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA quien actuara en calidad de
Representante Legal.

CLAUSULA DECIMOQUINTA - ANEXOS: Al presente contrato se le anexa la hoja de vida presentada por EL
CONTRATISTA como soporte para su contratacion, y formara parte integral del mismo.

Correo: funviguajira@outlook.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira
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CLAUSULA DECIMOSEXTA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual el
Municipio de Villanueva, en el Departamento de La Guajira.

Para constancia se firma en Riohacha, La Guajira, a los veintiséis (22) dias del mes de septiembre de 2023.

Lo Sadlso ‘Qb%fa S @meé C%sjq
LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA GINES ANTONIO CUESTA FRI
C.C. N0 17.956.810 de Fonseca CC. No. 84.094.267 de Riohacha

Representante legal Contratista

Correo: funviguajira @outlook.com Cel.: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira




CUENTA DE COBRO 01

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT 900.750.948-9

DEBEA:

GINES ANTONIO CUESTA FRIAS
CC 84.094.267 DE RIOHACHA

LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)
POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios Profesionales como INGENIERO INDUSTRIAL, del
CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre "FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION
DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto"DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA
LA PREVENCIONDEL DELITO A TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS,
ACCESO A LA JUSTICIA,CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y
SEGUROS PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA
CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”"; en el periodo
comprendido entre el 22 de septiembre hasta el 21 de octubre de 2023.

ATENTAMENTE,

nes (vesta f
GINES ANTONIO CUESTA FRIAS

CC 84.094.267 DE RIOHACHA




CUENTA DE COBRO 02

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT 900.750.948-9

DEBE A :

GINES ANTONIO CUESTA FRIAS
CC 84.094.267 DE RIOHACHA

LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)
POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios Profesionales como INGENIERO INDUSTRIAL, del
CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre "'FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION
DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto"DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA
LA PREVENCIONDEL DELITO A TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS,
ACCESO A LA JUSTICIA,CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y
SEGUROS PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA
CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”"; en el periodo
comprendido entre el 22 de octubre hasta el 21 de noviembre de 2023.

ATENTAMENTE,

ned CU&S q
GINES ANTONIO CUESTA FRIAS

CC 84.094.267 DE RIOHACHA




CUENTA DE COBRO 03

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT 900.750.948-9

DEBEA:

GINES ANTONIO CUESTA FRIAS
CC 84.094.267 DE RIOHACHA

LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)
POR CONCEPTO DE:

Prestacidon de Servicios Profesionales como INGENIERO INDUSTRIAL, del
CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre "FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION
DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto"DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA
LA PREVENCIONDEL DELITO A TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS,
ACCESO A LA JUSTICIA, CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y
SEGUROS PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA
CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”"; en el periodo
comprendido entre el 22 de noviembre hasta el 21 de diciembre de 2023.

ATENTAMENTE,

ines Cuesta f
GINES ANTONIO CUESTA FRIAS

CC 84.094.267 DE RIOHACHA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eoidm_mq SENA e
CC 84094267 CUESTA FRIAS GINES ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 15a bis # 43a-41 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 07480645 9457671450 I 20231117 2023710719 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $148, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Mombres | Codigo _EH 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
1 CC |84094267 CUESTA GINES 1230301 _ 13 5502,667 580,500 EPSOCZ 13 $502,667 562,900 o S0 50 14-23 13 $502,667 $5,300| 0 50
Total Afiliados( 1) $502,667 $80,500 $502,667 62,900 50 $0 502,667 $5,300 s0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO '~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 580,500 50 $0 $80,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 580,500 S0 S0 $80,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 50 $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 562,900 S0 S0 $62,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $62,900 S0 S0 $62,900

$148,700 : 5 miu.ﬂoo

Pagina 1 de 1 ; 2023/12/709 10:07 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mkﬂ:n«ﬂm_wm SENA e
CC 84094267 CUESTA FRIAS GINES ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 15a bis # 43a-41 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 06397443 9458284752 1 2023/12/18 2023/11/10 | BANCO DE OCCIDENTE o $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias IBC Aporte
15 e _e§x~$ CUESTA GINES 0301 | 30 $1,160,000 5185600  EPS002 30 51,160,000 $145,000 0 50 50 -3 30 $1,160,000 512,200 0 50
Total _’m_mbﬂaﬂ HV $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGC AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 50 S0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 S0 S0 $145,000

$342,800

Pagina 1 de 1 2023/12/09 10:00 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 84094267 CUESTA FRIAS GINES ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 15a bls # 43a-41 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00312 | 202312 | 319498973 3459650270 ] 202401117 2023/12/05 | NEQUI 0 $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Mombres | Codigo _RR 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo _c_.u 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
1 CC _§un..- ICUESTA GINES 230301 _ 30 51,160,000 5185,600 EPS00Y 30 51,160,000 $145,000 0 0 50 _L.Nm 30 1,160,000 $12,2001 0 S0
Total _’n_m.ﬁaﬁ u.u $1,160,000 5185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 $1,160,000 $12,200 50
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT. DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 185,600 50 50 5185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 50 50 §12,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 50 50 §12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,000 50 50 145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 145,000 50 50 145,000

$342,800

Pagina 1 de 1 2023712709 10:03 AM
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Se certifica que GINES ANTONIO CUESTA FRIAS identificado(a) con CC 84094267 realiz los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CUESTA FRIAS GINES ANTONIO CC 84094267

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Cédigo = Administradora Concepto Periodo || Dias

Clave Planilla | Clave Pago ing |ret| tde tae |tdp i tap |vsp cor ' wst! 'sin ige |Ima vac| 'avp |vet||irl |vip

COTIZACION
9450650270 | 319498973 I 2023-12-05 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL oRucaTora. | 22z | a0
COTIZACION
9459650270 | 319498973 | | 2023-12-05 | AFP | 230301 PORVENIR o aorie | eoese | 20
POSITIVA
9459650270 | 319408973 | | 2023-12-05 | ARL | 1423 | COMPANIADE %mrq_wwnm%_,__» 202312 | 30
SEGUROS
COTIZACION
9458284752 | 06397443 | 2023-11-10 | EPs | EPS002 | SALUD TOTAL Ciioacams 1) 200841 | 50
COTIZACION
9458284752 | 06397443 | 2023-11-10 | AFP | 230301 PORVENIR e | owean. | 50
POSITIVA :
9458284752 | 06397443 I 2023-11-10 | ARL | 1423 | cOMPANIADE %mmmﬁ»mmﬂ_ﬂr 202311 | 20
SEGUROS
COTIZACION
9457671450 | 07480645 | 2023-10-19 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL oAb B R T BRI R
COTIZACION
9457671450 | 07480645 | 2023-10-19 | AFP | 230301 PORVENIR i A aa |
POSITIVA
9457671450 | 07480645 I 20231019 | ARL | 1423 | comPANIADE %M_H_nw».m%ﬂ 202310 | 13 | x
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2023-12-06 a las 21:12.

Pagina 1 de 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 84094267 CUESTA FRIAS GINES ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 15a bis ¥ 43a-41 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 319498973 9459650270 I 2024101717 2023/12/05 | NEQUI 0 $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Dias| IBC Aporte
1 Jcc [84094267  |CUESTA FRIAS GINES [230301 | 30 51,160,000 §185,600|  EPS002{ 30 $1,160,000 $145,000 0 50 S0 1423 20 51,160,000 $12,200( 0 50
ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 s0 50 $1,160,000 $12,200 50

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

; INCAPACIDADES s
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 $0 $12,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 S0 $0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
S0 S0 $145,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000

$342,800

Pagina 1 de 1 2023/12/11 02:50 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:os_-mﬂ... SENA e
CC 84094267 CUESTA FRIAS GINES ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 15a bis # 43a-41 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 20231211094659861098 | 94601878%4 N 2023/12/18 2023/12/11 | BANCO AV VILLAS o $70,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias| IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte
1 |cc [s40%4267  |CUESTA GINES 230301 | 30 (51,160,000) (5185,600) |  EPS00Z 30 (§1,160,000) (5145,000) 0 50 50 14-23 30 (61,160,000 (812,200 | 0 50 50
2 |cc [s40m267  |CUESTA GINES o301 | 30 51,400,000 5224,000|  EPs002| 30 $1,400,000 $175,000 0 0 50 14-23 30 51,400,000 514,700| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $240,000 $38,400 $240,000 $30,000 $0 50 $240,000 $2,500 S0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,400 S0 S0 $38,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $38,400 $0 S0 $38,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,500 S0 S0 $2,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 52,500 S0 S0 $2,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,000 50 50 $30,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $30,000 50 S0 $30,000

Pagina 1 de 1 2023/12/11 02:16 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar it Teléfc Ex do SENA e
ICBF
CC 84094267 CUESTA FRIAS GINES ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 15a bis # 43a-41 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 20231211094715861100 | 9460187797 N 2023/11/17 2023/12/11 | BANCO AV VILLAS 24 $271,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |e40ma267 CUESTA FRIAS GINES [230301 13 (5502,667) ($80,500) |  EPS00Z| 13 ($502,667) (562,500) ] 50 50 1“2y 13 (§502,667) ($5,300)| 0 50 0
ANTONIO
2 |ac |ssosd267 CUESTA FRIAS GINES [230301 10 51,400,000 5224,000|  EPS00Z] 30 1,400,000 175,000 ] 50 50 14-23] 30 $1,400,000 $14,700| © 50 50
ANTONIO
Total Afiliados( u.u $897,333 $143,500 5897,333 5$112,100 s0 $0 5897,333 $9,400 $0 50

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

NIT

DV ' AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES Zox.p

SALDOS E

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $143,500 $3,400 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $143,500 $3,400 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $300 S0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $300 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,100 $2,700 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §112,100 $2,700 50

$265,000

VALOR A PAGAR

$146,900
$146,900
$9,700
$9,700
$114,800

$114,800
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