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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Informe Final de Actividades No. 11 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0302 - CAS-OAJ-
CDPSAG-0137-2019 de 2019-02-04 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LOS
VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS, SECRETARIAS Y
DESPACHO DEL GOBERNADOR.

Yopal, 30 de Diciembre del 2019.

Doctor(a) _

JOSE YESID MARINO ORTIZ

DIRECTOR(A) DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 11 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0302 - CAS-OAJ-CDPSAG-0137-2019 de 2019-02-04.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacién las actividades realizadas desde: 05/12/2019 hasta 28/12/2019.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LOS
VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS,
SECRETARIAS Y DESPACHO DEL GOBERNADOR.

2. PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2019-02-05

4. FECHA DE TERMINACION: 2019-12-04

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. Tiempo
1 Veinticuatro (24) DIAS

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2019-12-28

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $16.000.000,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $1.280.000,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $17.280.000,00 M.L.C.

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 28/12/2019, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0302 presenta una ejecucion del 100% contra una programada del 100%.
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Informe Final de Actividades No. 11 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0302 - CAS-OAJ-
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C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anlicipo
CONTRATO INICIAL $16.000.000,00 $0.00
ADICIONAL $1.280.000,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $17.280.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 2 $1.600.000,00 $0.00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 3 $1.600.000.00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 4 $1.600.000,00 $0.00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 5 $1.600.000,00 $0.00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 6 $1.600.000.00 $0.,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 7 $1.600.000,00 $0.00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 8 $1.600.000,00 $0.00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 9 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 10 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
PRESENTE INFORME $1.280.000,00 $0.00 $1.280.000.00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
TOTAL $17.280.000,00 $0,00 $17.280.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 11: $1.280.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:
Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades u obligaciones especificas,

que delimitan el alcance del mismo:
1. Apoyar a la Gobernacion de Casanare en la conduccién de los vehiculos que le sean asignados.
2. Realizar los recorridos operativos que le sean programados durante el dia.
3. Apoyar a la Gobernacion de Casanare con actividades operativas que deban realizarse para el traslado
de bienes.
4. Mantener vigente los documentos que lo facultan para conducir.
5. Cuidar y mantener el vehiculo asignado en buen estado.
6. Llevar al dia las planillas diarias de los recorridos operativos.
& Cumplir con las normas de transito y conducir de manera segura y responsable
8. Informar sobre cualquier anormalidad que se llegase a presentar al vehiculo asignado.
9. Informar oportunamente al supervisor el estado del vehiculo, estar pendiente de su mantenimiento,
combustible y vencimiento de los seguros.
10. Estar disponible el tiempo requerido para el cumplimiento del objeto contractual, dias y horas
programadas.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia
Apoyé a la Gobernacién de Casanare conduciendo los vehiculos asignados para hacer el

acompafamiento a los municipios de Yopal y Tauramena en el cual se desplazo el Gobemador Josue 100 1

Alirio Barrera.

Realice los recorridos operativos segun programacion del dia a los municipios de Yopal y Tauramena. 100 2

Se anexa planilla de rutas realizadas.

Apoyé a la Gobernacién de casanare con actividades operativas que se realizar6n como el traslado 100
de bienes y muebles a Ias diferentes secretarias.

Verifiqué la vigencia de los documentos como la Licencia de conduccion, Manejo Defensivo, 100 4
Seguridad Vial, Mecénica Basica y Examenes Psicosensométricos los cuales me facultan como
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conductor; para poder realizar las rutas correspondientes sin inconveniente alguno.

Me dirigi al taller autorizado para la revisién periodica, segun el mantenimiento correspondiente, los
lavados generales y tanqueos al vehiculo asignado para el desplazamiento del Gobernador a las 100 6
visitas por los diferentes municipios.

Realicé la actualizacién de las planillas diarias de recorrido operativo de acompafiamiento en los

diferentes municipios, seguin descripcion de la necesidad por parte del despacho del Gobemnador. 150 6

Realicé el cumplimiento de las normas de transito para conducir de manera segura, resposable y asi
aseguar la integridad de los ocupantes del vehiculo asignado para los desplazamientos 100 7
correspondientes segin programacion de rutas.

Para el presente periodo de informe, el vehiculo asignado no presento anomalias, durante ni despues

de cada recorrido a los diferentes municipios. 100 8
Informe oportunamente al supervisor el estado del vehiculo sin incoveniente alguno, se mantuvo el

vehiculo con combustible y se hizo la correspondiente revision de las fechas de vencimiento de los 100 9
documentos de vehiculo Soat, Tecnomecanica,y Licencia de Transito sin vencimiento los cuales se

deben presentar en los puesto de control.

Realicé recoridos segun la disponibilidad del tiempo requerido por parte del despacho del Gobernador 100 10

en los desplazamiento realizados a los diferentes municipios del departamento de Casanare.

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprobd: ﬁ}ﬁzfgf :///5

JOSEXESID MARIKO ORTIZ
Supervisor(a)

V.°B.%: /q?
N
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PLANILLA DE APOYO COMO CONDUCTOR

CONDUCTOR: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS

C.C1.116.547.630

PLACA VEHICULO: ODS 553

CONTRATO MES | DIAS TURNO DESTINO DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO A QUIEN PRESTO EL SERVICIO
5 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
6 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
7 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
8 1:00-6:00 / / /
9 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
10 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
11 1:00-6:00 TAURAMENA DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
S ) 12 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
SERVIPIDSH (302 CASIOAL: ; 13 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
COPSAG-0137-2019 PRESTARLOS | 14 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
SERVICIOS APOYO A LA GESTION i 15 1:00-6:00 / / /
COMO CONDUCTOR DE LOS £ 16 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL G 17 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
DEPARTAMENTODECASANAREA | 18 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
L?:C?R]::::::;E‘Sf E::E:g::g:f' R 19 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
SORERIABOR E 20 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
21 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
2 1:00-6:00 / / /
23 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
24 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
25 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
26 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
27 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
28 1:00-6:00 YOPAL DESPACHO JOSUE ALIRO BARRERA
FIRMA DEL CONDUCTOR: = i}:&




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

_ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

LLA:
LEANDRO ARLEY PLAZAS PERIODO COTIZACION OTRGS
DIAS DE MORA:
ENDIENTE FECHA PAGO (azaa/mm/dd):
‘Actvidades Ue seguridad

TT38614568 TIPO DE PLANILLA:
didembre ANO 2019 PERIODO COTIZACKON SALUD:

o
20191224 NUMERO AUTORIZACION:

[ ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
"n 1-PORVENIR
UBTOTALES:
ADMINISTRADORA
NOMBRE VALOR | MERD | vaom PLANILLA VALOR | COTIZACKN upe COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
1 | 54 | 5q I % 51 3 $q 340 51 30 3 s%
5 1 § &q 51
\ M GWia
O\
":
= £ B i T g T - = rL P T A T - R TR g 5 R Eiplets i e R L P
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 1
SALUD ARP |
suaTPO. mé ggg -ul alo 5 & CENTRO 8
] orhy wo Mm_éngiﬁeiezéiiiéﬁi g%E&m§B¢ lcorzacien|vrurc| JOTAL | aoum me | o .mm.inc apwn |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E
£ EA s KO 23030~ 5828114 il $103. $q %1083 H 5 sq sa s5d 5q sq 3q
1165476301 PORVEN|
v
TOTAL $ 236.100)
PAGINA 1 DE1

20151224 1003 USUARIO: SOI CC1116547630



SUApO rte I Prefactura B

2019-12-17, 10:17:51 AM Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Nomero Planilla: 42659713 ' -
- |

diciembre de 2019

Periodo Cotizacion: Periodo Servicio:

A? U S | Fecha creacidn reporte:

diciembre de 2019 | -

Fecha limite de pago: 2020-01-08 |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GOBERNACION DE CASANARE Nombre Sucursal CONTRATOS PRESTACIONlCédigo Sucursal ]999
Documento NI892099216 Direccién Carrera 20 Nro. 8 02
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6336339
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [SUCURSAL |Tnial Afiliados |53
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal BARRERA RODRIGUEZ JOSUE ALIRIO Identificacion CC74753205
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=
B e o Iy A e I T e I e Tl e e Bt Il il e e
ccrorsast  |MEDNA 59 ) 0| a|30] 0 [Mwcura acp 50 s o|wmcuna EPS 50, so|PosmvaDE SEGuros | se2s11s| 557700/ NINGUNA CCF 30, 50 30 0 30 50 s57.100
Ac:;;q_zmw_‘ﬁm 53 o 0| a3} 0 [necura asp 50 s 0| NiNGUNA EPS 0 50|POSITIVADE SEGUROS | 5228.116)  § 36.100|NINGUNA CCF 0 50 $0) 30 30 50 536100
CC2114845  |RICO MONROY ALEXANDER 59 o0 [0 [0 [30] o [nmcuna are 50 5 0|NNGUNA EPS [T 50|POSITIVADE SEGUROS | $&28.118]  § 36,100 NINGUNA CCF $0 50 50 50 30 50 530,100
CC4284566 | AGUILAR RODRIGUEZJAVER | 59 00 o[ o]0 [so] o [mecuna are 50 s o wmGuna 7S 30 $0|POSITIVADE SEGUROS | $828.118]  § 36.100[NINGUNA CCF 50 50| 50 50 $0 s0] § 3,100
CCO0Z2280  |LOPEZ LBARDO s 00 o[ 0] [so] o |nmcuna are 50 3 0|NINGUNA EPS 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | $a28.116] § 36100 NINGUNA CCF 50 50 50 1) 50 50| 5 %.100
CC 7265834 s ) o[ o]0 fsof o [Mmcura are 50 $D|NINGUNA EPS [T s oESEGUROS | sazane| §s7. coF 50 50| 50 50 $0) 50 §$57.700
] 00 o]0 0|s0] 0 |nmcuna are 50 5 0|NINGUNA EPS so $0|{POSITIVADE SEGURDS | $1,971.200]  § 85,800 |NINGUNA CCF 50 30 50 50 50 50 5 85 500
% E 0|00 30| o [weicuna are 50 $ 0[NINGUNA EPS 50 $0{POSITIVA DE SEGUROS | §1.478.400| 54,400 [NINGUNA CCF 50 30 50 s0 s0 30 § 64400
59 o0 00 0[sof o [nmouna arp 50 3 s 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | S&28.118|  §36. ccr s0 s0 50 50 50 30 $3.100
58 (] 000 30| D [NINGUNA AFP 50| § 0|NINGUNA EPS se $0|POSITIVA DE SEGUROS $828.118|  $38.100[NINGUNA CCF 50 30| 30 50| 50] 30 536,100/
) 0 o]0 [0 [30] o |nwoura are 50 $0[NINGUNA EPS 0 $0|POSITIVADE SEGURDS | S828.116]  § 3.100| NINGUNA CCF 50 30 30 50) 50 0 536,100
50 00 o]0 [0}l AP 50 3 s 50 $0|POSITIVADESEGUROS | s&ms.1is] §3 ccr 50 $0) 30 50 50 0 $38.100
59 00 o]0 0 sof o [nmcuna are 50 50|NINGURA EPS s0 $0|POSITIVADE SEGUROS | §428.116|  § 57,700 NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 50 35770
59 o]0 o fsof o [nmeura are 50 s s 50 $0[POSMIVADE SECUROS | sm8.118] $38 ccr 50 50 $0 50 50 50 $38.100) |
59 00 Q0| 0|30} 0 |NINGUNA AFP %0 $ 0[NINGUNA EPS 50| $ 0| POSITIVA DE SEGUROS S828.118 § 35.100| NINGUNA CCF 50| s0 30| 50 $0 30 $34.100 1
CC10482¢72 | BALANTA VIVEROS HENRY s 00 ]| o so] o [nwvGura are 10 5 0[NINGUNA EPS 50 §0|POSITIVADE SEGUROS |5 1.102.400] 5 48.000|NINGUNA CCF 30 50 $0 30 50 50 $48.000 |
CC1730993¢ | SUAREZ TORRES ALFONSO s 0 oo 0a0fo [necuna are $0] 5 0[NINGUNA EPS 50 §0|POSITIVADE SEGURDS | $1.102.400]  § 48.000|HINGUNA ECF 0 50 50 30 50 50 348,000,
ccimarra |7 o 5 0 0|00 |30] o |nwcura are 50 5 0[NNGUNA EPS 50| 50|POSITIVADE SEGUROS | 1.478.400|  § 64400/ NINGUNA CCF 9 50 30 50 50| 59 $64.400)
ccoirssaass | RALSLRA, 59 00 0|0 0|0} o [nmcuna are 50 5 0[NINGUNA EPS 50 50|POSITIVADE SEGUROS | $828.118|  § 36 100 NINGUNA CCF 30 50 s0 $0 30| 0 $36.100
cozaest  [MASTNEZ NATDA s o o] 0 |30} o |nmcuna e s0 5 0| NiNGUNA EPS 0 so|posmvaDE sEGUROS | sE28.118| 536,100/ NINGUNA CCF 30, 50 50 50 39 50 536100
coratbgss | ALLOAGUDELO FABIO 5 00 o|0]a|ao] o [nmcuna arp 50 5 o| NmGUNA EPS 50 so|posmva e secuRos | se2a.116| 5 36.100[NNGUNA COF $0 50 1] 50 s0] 50 536.100
CC743432M | PMEDA MARTINEZ CRISTOBAL| 50 0 0|0 a|sof o |nwcuna e s0 s o|NNGUNA EPS $0 $0|POSITIVADE SEGURDS | $&28.118]  §35.100|NINGUNA CCF 50 50 59 50 30 0 536100
CC 74750029 |RODRIGUEZ DIAZ FASIO 53 00 D] 0|0|30{0 |NNGUNA AFP 50 § D|NINGUNA EPS 0 § 0| POSITIVA DE SEGUROS $828 116 $ 57 700 NINGUNA CCF 50 50 50 $0 50| 50 § 57.700
CC7475085 | AGEVEDO JHONSON 59 [ o| o]0 fso]o|mcuna are 1) 5 0|NINGUNA EPS 0 $0|POSITIVADE SEGURDS | S828.118]  $57.700|NINGUNA CCF 50 30 50 50 50 0 §57.000
Eonifsm [IoRHEIRUBMNG JK 59 00 0! 0|0 30]0 [nmcuna arp 50 5 ofNinGuna E°S 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | S 828.116| 357 ccF so T s0 50 50 so0 §57.700
Coratsie  |MONTENEGOCAS 3 o 0|00 |30f o |nwcuna are 50 $0[NINGUNA EPS 50 $0[POSITIVADE SEGUROS | $M2B.116|  $ 36,100 |NINGUNA CCF 50 0 50| 50 50 0 528,100
corarssn  |VALLEJO RODRIGUEE 59 o 0|00 j30| o [nmcura aFe 50 5 0[NINGUNA EPS $0 $0|POSITIVADE SEGUROS | 5E28.116| 3 36.100[NINGUNA CCF 50| $0| 30 50 50 s0 536100
CoTasnm | Sanans NOMER0 CARLOS s 0 o[a]o[sof o [nmcuna are so 5 0{NINGUNA EPS 50 $0|POSITIVADE SEGURDS | SH26.116|  § 36100 [NINGUNA CCF 50) 0, 50 50| 50 $0) 538,100
corarssy | CARDENAS CACERESJORGE | 9 o0 o] a|o|sof 0 [necuna are 50 3 0[NINGUNA EPS 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | 5 828.116]  § 36.100|NmGuUNA cCF 5o 50 50| 50 50 0 536100
CC74TION3 | REINA AVILA GEOVANNY 59 ) ]| o]so] o [nwouna e 30 $ 0| NINGUNA EPS. 50 $0|FOSITIVADE SEGUROS | S&28.178| 535100 NaiGUNA CCF 50) 50 s0 50, 50) $0 $36.100
G 74814321 E 00 L 50 50[NNGUNA EPS 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | S &28.116| 8 36.100[MinGuna cCF 30| s0 s0 50 50| s0 338100
I s 00 o|a |0 jaof o [nmcura e S0, $0|NINGUNA EPS s0 $0|POSITIVADE SEGUROS | 5625.178|  §35.100|NINGUNA CCF s0 50 0 30 50 s0 538100
corsena  [CTTHOR 8 00 a] o] o]aofo |nwcuma e s0] 50|HINGUNA EPS 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | SE25.116|  § 35 100[NINGUNA CCF 50 s0 30, 0 50| 50 538,100,
Coakmizy: | [MCNIECTLLRO PR 59 0 a|o|oof o {nevcuna are 30, $0/NINGUNA EPS 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | 5828118  §35.100{NMGUNA CCF 10 50 0 30 39) 7] $36.100
CoTuoeis) | MATEL SANTACDUOMA 59 0 o] o0] 00| 0 |nevcura ace 10 $0[NINGUNA EPS 50 50[POSITIVADE SEGUROS | 5520000  § 40 100|NINGUNA CCF 0 50 0 0 50, 50 $40.100




. Empresa NI892099216 . o di io: di
Pagado: 17/12/2019 GOBERNACION DE CASANARE Planilla Nro: 42659713 Periodo Cotizacion: diciembre de 2019 Periodo Servicio: diciembre de 2019

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Identifieacién Apaasey Nokibien &mgﬁg!égaéi;ai?%giggsg Administradorn ',-'::“ m Administradora .:fd m Administradors m-.-:oc m Adminlstradors ::. ‘E’ m‘ ""'c:"" E3ap -:m Total
ceTs2t7n m&t““m 59 00 . /0] 03] o [MmGura are 0| 5 0|NINGUNA EPS. 50 50|POSITIVADE SEGUROS | $428.116]  $36.100|NINGUNA CCF 30, 50 $0| 50 $0| 30| 338,100
CCTos8153 | GOMEZ PEOREROS OCTAVIO | 59 0 0[0]a[s] o [nmGuna we 10 § 0| NINGUNA EPS 50 $0|POSITIVA DE SEGUROS | $420.110]  § 36,100 [NINGUNA CCF 50, 0 10 50 0 s0 $30.100
CC 19986748 | MELO PULIDO GIOVANNY 59 00 0[0|a[s0] o [nmcuna we 50 § 0| NINGUNA EPS. 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | §1.102.400| § 48,000 [NINGUNA CCF 30, 0, 30 50 30 30 348000
CCho0sa2) | TORRES LEON YEBRAL ) o0 0|0 a[s] o |nmauna ne 50| 30| NINGUNA EPS 50, $0[POSITIVADE SEGUROS | §820.116]  $ 36,100 [NwGUNA CCF 0, 0 0 50 50 50 $36.100,
CC 88000556 m&‘“m‘“"" =2 o0 00| 0|3c| o |nnGuna are 50, $0|NINGUNA EPS 30| $0|POSITIVADE SEGUROS | § 1.478.400(  § 64 400 NINGUNA CCF 50 50 s0 50 30| 30 $54.400
£ 92558419 mﬁm""""”’“’" 0 o0 00|0]|0 [nmcura are $0 $0|NINGUNA EPS 30 $0IPOSITIVADE SEGURDS | 5828118 1§ 36.100|NINGUNA CCF 50 $0 50 0 10 10 $36.100
CC93121830  |CAADOSO CARDOSO JAVIER | 59 ) 0|0 0]s] 0 [nncunaare 50 3 0|NmGUNA €75 50 $0/POSITIVADE SEGUROS | 826 116| 5 57.700|NNGUNA CTF $0 50 50 30 50 30| 57 100
cconmae %""‘"m 5 00 0|00 || o [nmgura e 50 3 0|wmGuna £Ps 10 $0|POSITIVADE SEGUROS | S E28.116] 57700 [NmGuNA CCF 50 50 50 50| [T 50 $57.700
coostmssas L0 A EARRERA 38 9 ) a|0] o fof o [neiGura xer 50 $0|NINGUNA EPS 10 $0[POSITIVADE SEGURDS | Sa2m.116| 535 100|WmGURA COF 50 50 50 50 0 30 $30.100
CC 96601871 VINASCO VARGAS WILMAR L 00 0|00 }30] 0 [NINGURA AFP 50, § 0|NINGUNA EPS 30| §0{POSITIVA DE SEGUROS $848.000|  § 59,100 NINGUNA CCF $0| 50| 30 50| 10| 30| $59.100
CC 1006414785 TEIESIERANSCRIN] 49 0 o]0 [s0f o |nncuna are 0 §0|NINGUNA EPS 50 s0|posinvAOE sEGURDS | SAzB1a| 8 36 100|NINGUNA CCF 50 50 s0 50 $0 10 $36.100
CC 1116347630 9 0 | 0| 0sof o |rmcuna sre 50 s o|nmauna ePs sol $0[POSITIVA DE SEGUROS | $120.118] 538,100/ NINGUNA CCF 50, 30 30 30 0 $0) $36.100
€C 118540723 % 0 oo [s] o [nmauna e 30 5 0[NNGUNA EPS. 50 50|POSITIVA DE SEGUROS | $428.118| % 36,100 WINGUNA CCF 50 s0 50 $0 s0 0, $30.100
CC11IBA15TA | JAMES CAMARGO JAIDY ) ) o0]a[s] o [nmauna ae 30 § 0|NINGUNA EPS 0 50|POSITIVA D€ SEGUROS | $826.110|  § 57,700 [NINGUNA CCF s0 0 30 30 50 50, $57.700
o e | SROCVAL PARDS SR ) 0 o[0]0[s0] o [nmcuna e 10 5 0| WNGUNA EPS 50, $0|POSITIVADE SEGUROS | §1108.800| % 48,300 |NINGUNA CCF 50 50 30 0 T 50 $ 48,300
CC 1118565500 59 00 0]0]0[30] 0 [NINGUNA AP 50 § 0|NINGUNA EPS 50 $ 0{POSITIVA DE SEGUROS $E28.116|  §36.100[NINGUNA CCF 50| $0| 50| $0| 50 50| $340.100
O GRISTIAN 5 00 0[0]a[s0] 0 |nmcuna s +0) 5 0[NINGUNA EPS 50 $0|POSITIVADE SEGUROS | §28.118|  $ 36.100[NwGUNA COF 10, 50 30 0, s0 $0 $ 30100
cc ssroats_|conos " 00 0] 0]a[s0] o [nmcumanre %0 3 0[NINGUNA EPS s0 $0|POSITIVADE SEGUROS | S 828.116| 1§ 36,100 [NiNGUNA CCF 19 $0 [ [T 50 $0 330100

L. TOTALES

B pension | 1BCSad | 1CRiesgos | 18CCajas  |Aportos Pensién| Aportas FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportas Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sona | Aportes ICBF Apories [ Aporisa | Gncapesiiades, | Incapecidrdes | ivencaca ne | iTeRsses | TOTALFNAL ]
$0 50|  §48.199.388 50| $0) sa sd 50 $2.317.200 $0 50| 50 $0 $0) sa sd $ 2.317.200 sd s 2.317.200
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



