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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Generalidades:

1. Este formato tiene como objetivo relacionar toda la gestidon técnico, administrativo,
financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato.

2. Este formato esta asociado al Manual GCCON-M-002 Manual Supervision e Interventoria y
el GCCON-M-001Manual de Contratacién Administrativa.

3. Este formato es diligenciado por el funcionario delegado para llevar a cabo la Supervisién.

4. Su diligenciamiento se realiza con el vencimiento del plazo de ejecucidn contractual, el
supervisor y/o interventor deberan elaborar un informe final, en el que se evidencie el
recibo o no a satisfaccion del bien o servicio, asi como el ingreso de estos al almacén (cuando
aplique). Siendo este requisito indispensable para efectuar el Ultimo pago (cuando aplique).

5. Elinterventor o supervisor una vez finalizado el contrato verificard y dejara constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista y presentara el informe sobre el balance
final de ejecucidn de este, y elaborara el acta de liquidacion respectiva. Los documentos
de ejecucion deberan reposar en la plataforma de SECOP II.

6. Este formato no requiere ser impreso, sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
transaccionales.

7. El contenido que se encuentra en color rojo son orientaciones para el diligenciamiento

del formato
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ETAPA CONTRACTUAL

INFORME FINAL DE SUPERVISION

Girardot, 27 diciembre de 2022

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5543488 DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE -SENA Y ANDREA MILENA BONILLA QUESADA

En mi calidad de supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR.5543488 DE 2023 celebrado entre EL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA y ANDREA MILENA BONILLA QUESADA, cuyo objeto es:

“CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES

DEPORTIVAS Y RECREATIVAS PARA LOS FUNCIONARIOS Y SU NUCLEO FAMILIAR EN EL DESARROLLO

DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL CENTRO DE LA

TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL”, me permito presentar informe

final, de acuerdo con lo siguiente:

l. RESUMEN CONTRACTUAL

DIRECCION, AREA, REGIONAL O CENTRO
ORDENADORA DE GASTO:

Centro de la Tecnologia del Disefio y la

Productividad Empresarial

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO

APOYO A LA SUPERVISION:

N/A

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.5543488 DE 2023

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

OBIJETO

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO LOGISTICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
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DEPORTIVAS Y RECREATIVAS PARA LOS
FUNCIONARIOS Y SU NUCLEO FAMILIAR EN EL
DESARROLLO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL CENTRO
DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA
PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL

CONTRATISTA

ANDREA MILENA BONILLA QUESADA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA

ANDREA MILENA BONILLA QUESADA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

39.580.253

SESENTA'Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL

VALOR INICIAL CIENTO SEIS PESOS M/CTE ($62.043.106). incluido
el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).
FORMA DE PAGO ElI SENA efectuara los pagos en pesos colombianos

asi:

El SENA cancelara al Contratista en pagos
mensuales, de conformidad a la oferta
presentada y a las especificaciones técnicas
exigidas, dentro de los Treinta (30) dias
siguientes, a través de transferencia a la cuenta
que indique el oferente mediante certificacion de
cuenta bancaria que debe anexar a su propuesta,
junto con la legalizacién de la cuenta, la factura
debera cumplir las normas tributarias y legales
vigentes, la correspondiente certificacion sobre el
cumplimiento del pago de aportes parafiscales,

esto en cumplimiento de la Ley 789 de 2002 y el
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articulo 23 de la ley 1150 de 2007, previa
certificacion de recibido a satisfaccion expedida
por el supervisor del contrato y previo
cumplimiento de los requisitos establecidos para
el cumplimiento del contrato. En todo caso se
sometera el pago al derecho de turno y al PAC o
flujo de caja.

Documentos soportes para el pago: a) Factura
dando estricto cumplimiento a las exigencias
legales que establece el articulo 617 del Estatuto
Tributario, y para las facturas electronicas lo
establecido en los Art. 1.6.1.4.13 a 1.6.1.4.23 del
Decreto 1625 de 2016 y las normas que lo
modifiquen; b) Acreditacion conforme a la Ley
vigente aplicable, de cumplimiento del
contratista de sus obligaciones ante el Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como aportes parafiscales:
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda; c¢) Certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato, en la cual conste el valor
a pagar al contratista.

Los pagos se efectuaran mediante consignacion
en la cuenta bancaria que informe el Contratista,
para lo cual debera presentar a través de SECOP Il
certificacion de la entidad bancaria en la que

conste quién es el cuentahabiente, su
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identificacion, el nimero, el tipo de cuenta y si a
la fecha esta activa, a través de la Coordinacion de
Registro y Flujo de Caja de la Subdireccion
Financiera de la Entidad.

El contratista debe ingresar al SECOP Il el nimero
y fecha de radicacion de la factura entregada
previamente en fisico al supervisor o interventor,
segun el caso, con la totalidad de los soportes
necesarios para el pago, incluyendo Ia
certificacion de cumplimiento.

En el caso de factura electrdnica, ésta y sus
soportes deberan enviarse al correo electrénico
del supervisor y/o interventor del contrato, segun

el caso.

PLAZO INICIAL

CUARENTA Y CINCO (45) DiAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

11623 del 01 de NOVIEMBRE de 2023

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

307523 del 16 de NOVIEMBRE de 2023

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

14 de noviembre de 2023

FECHA DE INICIO

17 de noviembre de 2023

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR FINAL DEL CONTRATO

SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL
CIENTO SEIS PESOS M/CTE ($62.043.106). incluido

el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

FECHA DE TERMINACION FINAL

31 DE DICIEMBRE DE 2023
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SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL
VALOR TOTAL PAGADO CIENTO SEIS PESOS M/CTE ($62.043.106). incluido
el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

1. ASPECTOS TECNICOS

1. OBLIGACIONES

En virtud de la celebracion del contrato No. CO1.PCCNTR.5543488 DE 2023, el contratista adquirio

las siguientes obligaciones:

No OBLIGACIONES éCUMPLIO? OBSERVACIONES
(Incluya todas las obligaciones (st/NO/
contractuales) Parcialmente/ No se
requirio el

cumplimiento)

1 Contar con el recurso humano solicitado Cumplio con lo
para el desarrollo y apoyo del evento Ejecutado solicitado durante el
evento.
2 Prestar los servicios descritos en el Se cumplié con las
cuadro de las especificaciones técnicas especificaciones
en : técnicas en
Ejecutado
condiciones Optimas y de calidad. condiciones 6ptimas vy
de calidad.
6
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3 Coordinar y articular la organizacion Cumplio con los
logistica de conformidad con los | Ejecutado requerimientos de la
requerimientos de la entidad. entidad.

4 Entregar los pasadias solicitados con Se realizo la entrega de
anticipacion, garantizando puntualidad . los Pasadias, los cuales
de Ejecutado

fueron entregados en
acuerdo a lo establecido por la entidad. plazo establecido.

5 Cumplir con las rutas establecidas. ] Se cumplié con esta

Ejecutado .
actividad.

6 Cumplir con el objeto del contrato, en los
Armi i i Se cumpli6 con esta
términos y condiciones establecidos, en Ejecutado B

actividad .
horas y fechas por la entidad.

7 Garantizar el transporte y la entrega de
los bienes y servicios solicitados, el dia .

. o . ] Se cumplié con esta
y hora sefalada, previa informacion | Ejecutado o
. actividad .
efectuada por parte del supervisor del
contrato
8 El contratista debe cumplir con el »
o ) ] Se cumplié con esta
Servicio, dentro del plazo establecidos | Ejecutado o
. actividad.
por la entidad

9 Elaborard un registro fotogréafico
detallado de cada evento, el cual sera
remitido al supervisor del contrato; asi y

) ) ] ) ) ) Se cumplié con esta
mismo elaborard un informe ejecutivo, | Ejecutado o
o ) o actividad.
el cual deberé incluir las actividades
evidenciadas durante el desarrollo de la
actividad

10 Los restaurantes que se requieran para
el suministro de alimentos deberan
cumplir con las exigencias de calidad, ] Se cumpli6 con esta

Ejecutado

seguridad y precio segun criterio
demandado y aprobado por el

supervisor del contrato

actividad .
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debe ingresar al almacén

11 Los refrigerios deberan ser empacados
individualmente con servilleta, | Se cumpli6 con esta
) ] Ejecutado o
cubiertos, normas BPM, en bandeja en actividad .
icopor recubierta de pelicula vinipel
12 Todo bien contratado por la entidad,
N/A N/A

M. ASPECTOS LEGALES

1. GARANTIAS CONTRACTUALES (Si aplican)

Como garantias se establecieron las siguientes:

Sefialar las garantias tal y como aparecen en el contrato

En atencidén a lo sefialado, se constituyeron las garantias en el siguiente sentido:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A

No. POLIZA 25-44-101187049

CERTIFICADO 25-44-101187049

FECHA EXPEDICION 14 DE NOVIEMBRE DE 2023

FECHA APROBACION 17 DE NOVIEMBRE DE 2023

AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA VALOR
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Cumplimiento 14/11/2023 30/04/2024 $12,408,621.20
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Devolucién del pago anticipado | 14/11/2023 31/12/2026 $3,102,155.30
Salarios y prestaciones sociales 14/11/2023 25/04/2024 $6,204,310.60
Calidad del servicio 14/11/2023 25/06/2024 $12,408,621.20

2. MULTAS Y SANCIONES

De acuerdo con el informe final de supervision por CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO suscrito
por ANDREA MILENA BONILLA QUESADA, durante la ejecucién del contrato no se presentaron

multas ni sanciones, y se cumplieron a cabalidad con las obligaciones contractuales.

3. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mediante certificacién emitida del dia 28 de 11 de 2022, el contador publico HECTOR FELIX BUENO
HINCAPIE, certifica que ANDREA MILENA BONILLA QUESADA, Identificado con C.C. 39.580.253 de
Girardot, y propietaria del Establecimiento Comercial denominado COMERCIALIZADAORA PATATAS
ubicado en la direccion Manzana 10 Casa 2 Barrio Santa Isabel en la Cuidad de Girardot, de acuerdo
la Ley 789 de Dic. 27 De 2002 en su Articulo No. 50 este reune los requisitos para las obligaciones
parafiscales (Caja de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y servicio
nacional de Aprendizaje “SENA”). Asi mismo cumpliendo en el tltimo mes sobre el pago de aportes
al sistema de seguridad social. Conforme a la ley 1607 del 2012 en su articulo 25 me encuentro

exonerado a dichos aportes ya que relno los requisitos exigidos en esta ley.

4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

El contratista cumplid con lo sefialado en el contrato, en lo que se refiere a la prestacion de

servicios requeridos dentro del contrato.
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5. SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Que el ordenador del gasto realizd designacion de supervisidon el dia 17 de noviembre de 2023,

desde el 17 de noviembre de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023.
6. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Que respecto de la liquidacion del contrato se establecio lo siguiente:

Sefialar de manera taxativa lo establecido sobre la liquidacién del contrato

La liguidacion del contrato se efectuara de mutuo acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses
contados a partir de la terminacién del mismo. En aquellos casos en que el contratista no se presente
a la liquidacion previa notificacién o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a
un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendrd la facultad de liquidar en forma unilateral dentro
de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado susceptible del

recurso de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

IV.  ASPECTOS FINANCIEROS

1. PAGOS REALIZADOS

El dia XX de XXXX de 20XX, XXXXX (Nombre de quien expidié-firma-el certificado de desembolsos)
expidié el certificado de desembolsos (relacidn SIIF) del contrato No. XXXXXXXX, que a continuacion

se relaciona:

NUMERO DE FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
ORDEN DE PAGO

10
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N/A N/A N/A
2. ESTADO FINANCIERO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $62.043.106
VALOR TOTAL PAGADO
VALOR EJECUTADO $62.043.106
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $62.043.106

(Debe verificarse el ultimo certificado de desembolsos para evitar valores inexactos)

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a) Realizar la liquidacién bilateral del contrato No. CO1.PCCNTR.5543488 DE 2023.

REALIZAR la liquidacidn bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por

liberar o a favor de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfaccion.

b) Una vez perfeccionada la liquidacion del contrato, pagar a favor del contratista la suma de

SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTA'Y TRES MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE ($62.043.106).

(Diligenciar segun aplique, eliminar si no se requiere).

Cordialmente,

GCCON-F-030 V02
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NOMBRE DEL SUPERVISOR: CL&‘DIA MARIA SANCHEZ PERDOMO

Cargo/Supervisor: COORDINADORA DE ADMINISTRACION EDUCATIVA

Elaboré: CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO

Anexos:
a. Copia del acta de Inicio
b. Comprobante de pago de salud y pensién (Ultimo).
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.5543488 de 2023

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS PARA LOS
FUNCIONARIOS Y SU NUCLEO FAMILIAR EN EL

OBJETO: DESARROLLO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL CENTRO DE
LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL.

VALOR: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL

CIENTO SEIS PESOS M/CTE ($62.043.106).

CONTRATISTA:

ANDREA MILENA BONILLA QUESADA

CC. No.:

39.580.253 de Girardot

SUPERVISOR DESIGNADO:

CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO

PLAZO:

CUARENTA Y CINCO (45) DIAS

LUGAR DE EJECUCION:

Girardot -Cundinamarca

En la ciudad de Girardot a los diecisiete (17) dias del mes de noviembre de 2023, entre los
suscritos Luis Javier Prada Paez, identificado con documento de identificacion No.80.500.457
de Fusagasug4, en calidad de subdirector de Centro (E) de la Tecnologia del Disefio y la
Productividad Empresarial de Girardot- Regional Cundinamarca, por el SENA, y por la otra parte
ANDREA MILENA BONILLA QUESADA identificada con cédula de ciudadania No. 39.580.253
de Girardot, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No.
CO1.PCCNTR.5543488 de 2023, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 307523 del 16 de noviembre de 2023

Fecha de aprobacién de las garantias: 17 de noviembre de 2023

Fecha de inicio: 17 de noviembre de 2023

Fecha de Terminacion: 31 de diciembre de 2023

LUIS JAVIER PRADA PAEZ
Subdirector del centro (E)

-~

-

ne v b f
k’k LUK A
ANDREA '_I;:EI_\IA.BONIL-LA QUESADA
Contratista

Proyectd: CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO

Supervisor

COORDINADORA DE ADMINISTRACION EDUCATIVA
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
HECTOR FELIX BUENO HINCAPIE

CERTIFICA

Que la sefiora ANDREA MILENA BONILLA QUESADA, Identificado con C.C.
39.580.253 de Girardot, y propietaria del Establecimiento Comercial denominado
COMERCIALIZADAORA PATATAS ubicado en la direccion Manzana 10 Casa 2
Barrio Santa Isabel en la Cuidad de Girardot, de acuerdo la Ley 789 de Dic. 27 De
2002 en su Articulo No. 50 este reune los requisitos para las obligaciones
parafiscales (Caja de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y servicio nacional de Aprendizaje “SENA”). Asi mismo cumpliendo en el
ultimo mese sobre el pago de aportes al sistema de seguridad social. Conforme a
la ley 1607 del 2012 en su articulo 25 me encuentro exonerado a dichos aporte ya
que reuno los requisitos exigidos en esta ley.

Como persona natural se encuentra al dia en los aportes a los sistemas de salud y
pension.

Para constancia de lo anterior se firma a los veintiseis (26) dias del mes
de Diciembre del 2023.

~ -
u/ L\\l ,(.-“(\ :_, )

ANDREA MILENA BONILLA QUESADA
C.C. 39.580.253 de Girardot

\:\\\\:\\ i

HECTOR VI‘:‘EL’IX BUENO HINCAPIE
C.C No. 11.305.381
T.P. N 114646-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEe@EPoeebEbbeoE@eeiEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HECTOR FELIX BUENO HINCAPIE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11305381 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
114646-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2023 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:08045F60BB9200E2
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39580253 BONILLA QUESADA ANDREA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL !'nabnzlana 29 casa 1 brr santa | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8889814 No
1sabel
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 11867210 9459100987 | 2023/12/14 2023/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |39580253 |BONILLA ANDREA |25»14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/11/22 04:11 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39580253 BONILLA QUESADA ANDREA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 29 casa 1 brr santa | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8889814 No
isabel
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 11867210 9459100987 | 2023/12/14 2023/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/11/22 04:11 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39580253 BONILLA QUESADA ANDREA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL !'nabnzlana 29 casa 1 brr santa | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8889814 No
1sabel
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 30359175 9460568503 | 2024/01/15 2023/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |39580253 |BONILLA ANDREA |25»14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39580253 BONILLA QUESADA ANDREA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 29 casa 1 brr santa | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8889814 No
isabel
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 30359175 9460568503 | 2024/01/15 2023/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700
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