g Personeria TORMATO: FORMATO
sgj de Yopal '. ACTA O LIQUIDACION DE CONTRATO f/ é:;g"f: e
p[evﬂ““va y partigipativa
L DATOS GENERALES
FECHA DE ACTA: 29 de diclembre de 2023 NUMERO DE CONTRATO FECHA DE CONTRATO
| oA [ Wes | ANO 028 3 de marzo de 2023

I. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1) Mediante la suscripcion de 1a presente Acta de Liquidacion, el contratista y supervisor del Contrato asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida,

2) Elsupervisor del contrato revisara y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea la correcta y como prueba de ello colocara Visto Bueno.

M. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS (I MINIMA CUANTIA CONTRATACION DIRECTA [0
OBRA SUMINISTROL ARRENDAMIENTO O CONCURSODEMERITOS O
NUMERO DE CONTRATO 028 PORCENTAJE DE AVANCE DEL CONTRATO 100 %
OBJETO DEL CONTRATO: ADQUIRIR EL SERVICIO DE INTERNET POR FIBRA OPTICA PARA LA PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO ONCE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
$ 11,050,000.00
EL CONTRATO TIENE ANTICIPO st g NO TIENE MAS DE UN ANTICIPO ST NO PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 NIA
Is NIA
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL SiOd0 NO TIENE MAS DE UN ADICIONAL ] NO Notar ver seccion (V)
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO
s 11,050,000.00 7 ONCE MILLONES CINCUENTA MiL PESOS MICTE
PLAZO DEL CONTRATO NUEVE (09) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS FECHA DE LEGALIZACION: 02 DE MARZO 2023
FECHA DE INIGIACION DEL CONTRATO: 02 DE MARZO 2023 FECHA DE TERMINACION 29 DE DICIEMBRE DE 2023
PERIODO DE LAPRESENTE AGTA: DESDE 2DE DICIEMBRE DE 2023 HASTA 29 DE DICIEMBRE DE 2023
PLAZO DE LA SUSPENSION: NIA FECHA SUSCRIPCION: NA FECHA DE REINICIO: NA
PRORROGA N/A SUSCRIPCION PRORROC NA NUEVA FECHA TERMINACION: NA
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: DESDE: NA HASTA: NA
MODALIDAD DEL CONTRATO LICITACION PUBLICA CONTRATAClON'DlRECTA 0 MINIMA CUANTIA
SELECCION ABREVIADA CONCURSO DE MERITOS
{IMPUTACION PRESUPUESTAL
cdDIGO FUENTE VALOR No.C.D.P. FECHA
2.1.2.02.02.008.15 SERVICIO TELEFONIA, INTERNET Y VALOR AGREGADO 11,050,000.00 00039 211712023
REGISTRO PRESUPUESTAL R
cODIGO FUENTE No.R.D.P. FECHA
2.1.2.02.02.008.15 SERVICIO TELEFONIA, INTERNET Y VALOR AGREGADO 11,050,000.00 00078 3/01/2023
CONTRATISTA: SANFER SOLUCIONES S.A.S NIT O C.C. No: 901.298.195-5
REP. LEGAL: XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES NIT O C.C. No: 1.006.489.763 REGIMEN
SUPERVISOR NELFREY TARACHE RODRIGUEZ NITOCC. No: 1.118.534.006 REGIMEN
INTERVENTOR NITOC.C. No: 4 REGIMEN

En laPERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL a los 29 dias del mes de diciembre de 2023 se reunieron los(as) sefiores(as) XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES, identificado con C.C 1.006.489.763 de
Orocue (Casanare) en calidad de contratista, y NELFREY TARACHE RODRIGUEZ, identificado con C.C . 1.118,534.006 de yopal en calidad de Supervisor designado por parte del Personero
Municipal de Yopal, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion del contrato anteriormente citado, teniendo en cuenta que:,

1. Que como parte integral de la presente acta quedan incluido los soportes del periodo a cobrar, la planilla de seguridad social, e! certificado de aportes de seguridad social y-¢l informe de
actividades del contratista.

|2. Como supervisor certifico que SANFER SOLUCIONES S.A.S Identificada con NIT 901.298.195-5 realiz6 los aportes a Salud, Pensién y ARL durante la vigencia y ejecucion del Contrato.objeto de
la presente.acta de liquidacion y que los soportes de pago se encuentran en la respectiva carpeta de archivo y se ajustan alos montos establecidos por [a ley.

a esta, con funciones y responsabilidades definidas que deben cumplir, en el tiempo previsto con las actividades y obligaciones pactadas e igualmente dentro del marco normativo vigente, Por tanto
|se deja constancia que es responsable de! cumplimiento de las diferentes actividades de! servicio ejecutado, al igual que de la informacion presentada, ante la ley de cualquier inexactitud en la

informacion, documentos y soportes presentados. El supervisor de! Contrato como agente dinémico que interactiza entre la personeria y el Contratista es e! responsable de revisar la informacion
recibida por parte del contratista a fin de dar el trémite respectivo ante la administracion, en ese orden de antecedentes y precisiones. Mediante la suscripcion del acta de liquidacién e! Contratista
asume plena responsabilidad por la veracidad de la informacion presumiendo la buena fe de los que intervienen en el documento y'de que la informacion incluida en Ia presente acta sea correctay
veraz.

3. La personeria Municipal suscribe la presente acta de liquidacion en consideracion a que el Contrafista, conoce los parmenores de la ejecucion y son los agentes dinamicos que interactdan en torno

sto



@é@ Personeria FORMATO: N FORMATO
‘ lzj de Yopal ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO VI'ERSIO":’: T
Preventiva y Participativa
INGRESO INGRESO BASEDE | APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%) | EPS] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP:]| POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR |~ $60.000 VALOR | 5240.000 VALOR | $104.400 Periodo]  MARZO
$1.105.00000 $1.160.000.00 INTERESMORA | S0 INTERES MORA | 50 INTERESMORA | 50 Flanila] 9448588574
CCF_ . § 60.000,00 Total: $464.400 Fecha|  21/03/2023
INGRESO INGRESOBASEDE | APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%)  [EPS] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP] POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR | $60.000 VALOR | $240.000 VALOR | $104.400 Periodo]  ABRIL
1.105.000,00 $1.160.000,00 INTERESMORA] _ §0 INTERES MORA | 50 INTERESMORA | S0 Planila] 9449448814
CFF $60.000,00 Total: j $454.400 Fecha|  26/04/2023
INGRESO INGRESO BASEDE | APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%) |EPS]] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP] POSITIVA DE FEGHA PAGO
VALOR | $60.000 VALOR | $240.000 VALOR | $104.400 Periodd MAYO
$1105.000,00 S11B00000  TERESMORA|  $0 | INTERES MORA ] 0 INTERESMORA | S0 |Planila| 9450835503
CFF Total $404.400 Fecha|  24/05/2023
INGRESO INGRESOBASEDE | _APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA 'Y
MENSUAL COTIZACION (40%) | EPS]] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP[ POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR | $60.000 VALOR | $240.000 VALOR | $104.400 Periodo]  JUNIO
§1.105.000,00 §1.10.000,00 INTERESMORA] 50 | INTERES MORA | $0 INTERES MORA | $0 Planilla] 9451776099
CFF $ 60.000,00 Total: $464.400 Fecha| 4122023
INGRESO INGRESO BASEDE | APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%)  |EPS] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP] POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR | $60.000 VALOR | $240.000 VALOR | §104.400 Periodo Juuio
$1.105.000,00 51.160.000.00 INTERESMORA| S0 INTERES MORA | 50 INTERESMORA | S0 Planilla] 9454912245
CFF § 60.000,00 Total: $464.400 Fecha|  26/07/2023
INGRESO INGRESOBASEDE | APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%) [EPS]] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP] POSITIVA DE FECHA PAGO
L VALOR | $60.000 VALOR | $240.000 VALOR | 5104.400 Periodo]  AGOSTO
$1.105.000.00 $1180.0000  FITERESMORA | 50| INTERES MORA | % INTERESMORA | 50 |Planila] 6454912227
CFF $60.000,00 Total: $464.400 Fecha|  24/08/2023
INGRESO INGRESO BASEDE | _ APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%)  [EPS]] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP] POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR | $60.000 VALOR | $240.000 VALOR | $104.400 Periodo] SEPTIEMBRE
S 110500000 §1.160.000,00 INTERESMORA|] S0 | INTERESMORA | S0 INTERES MORA | 50 Planila] 9457585652
CFF $ 60.000,00 Total: $464.400 Fecha|  12110/2023
INGRESO INGRESO BASE DE APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%)  [EPS] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP:| POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR 60.000 VALOR 240,000 V. ) i
$1.105.000,00 $1.160.000,00 | s R | 2 ALOR | $104400 Periodgl  OCTUBRE
INTERESMORA | 80 [ INTERES MORA | 50 INTERESMORA | 80 Planila] 9457585750
CFF § 60.000,00 Total: $464.400 Fecha| 2411012023,
INGRESO INGRESOQ BASE DE APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y
MENSUAL COTIZACION (40%)  [EPS{] SANITAS ARP: | PROTECCION ARP| POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR 60.000 VALO 240.00 ) i
$1.105.000,00 $1460.000,00 : | s R | $240.000 VALOR | $104.400 Peno.do NOVIEMBRE
INTERESMORA | 50 INTERES MORA | 50 INTERES MORA | $0 Planila] 9459374804
CFF $ 60.000,00 Total: $454.400 Fecha|  24/11/2023
INGRESO INGRESO BASE DE APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N° PLANILLA Y|
MENSUAL COTIZACION (40%)  |EPS] SANITAS AFP: | PROTECCION ARP:| POSITIVA DE FECHA PAGO
VALOR 60.000 VA 000 104, i
$1.105.000,00 $1.16000000 ’ | s LOR | $240.000 VALOR | §104.400 Peno‘do DICIEMBRE
INTERESMORA | §0 | INTERESMORA | 80 INTERESMORA | 80 Planilla| 9460675253
CFF $ 60.000,00 Total : $ 464.400 Fecha|  26/12/2023
IV.RESUMEN DE ACTAS SUSCRITAS
FECHA DE PERIODO COMPROBANTE DE
oF * o
N PF FECHA DE SUSCRIPCION DESDE HASTA VALOR " ORDEN DE PAGO EGRESO
11X 1212772023 2032023 110412023 $ 1,105,000.00
2 X 1212712023 2/0412023 1/05/2023 $ 1,105,000.00
31X 1212712023 210512023 1/06/2023 $ 1,105,000.00
iX 1212772023 210612023 1107/2023 $ 1,105,000.00
5] X 121272023 200772023 1/08/2023 $ 1,105,000.00
68X 1212712023 2008/2023 1/09/2023 $ 1,105,000.00
7 X 1212712023 2/09/2023 17102023 $ 1,105,000.00
81 x 1212712023 2/10/2023 1711/2023 $ 1,105,000.00
9 | x 1212772023 2/1172023 111272023 $ 1,105,000.00
*N=NUMERO DE ACTA *P=ACTAPARCIAL __*F=ACTA FINAL DE CONTRATO ]




% o Personeria FORMATO: FORMATO
&y de Yo pd ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO F- CON-05
PTEVARIIVA 6 BATTIGIBALIYA VERSION 2 1611212014
V.CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS
FECHADE
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO SUSCRIPGION VALOR PLAZO
VLESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

1 2 3 FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO EJECUCION PAGOS
NP P &

11X 14082023 028 5 1.105.000,00

2 [ X 14/08/2023 028 $7.105.000,00

I3[ X T4/08/12023 028 $7.105.000,00.

(X 1410812023 028 57.105.000,00

5 X 140812023 028 571.105.000,00.

5 X 1410812023 028 5 1.105.000,00

71X 14/08/2023 078 $1.105.000,00

8| X 2811212023 028 $7105.000,00

9 X 028 $71405.000,00
VALOR DEL CONTRATO 11,050,000.00
VALOR DEL ANTICIPO 1 GAPUCAT 5l N0 )
VALOR DEL ANTIGIPO 2 GAPLCA? Sl N0
VALOR EJECUTADO EN EL PRESENTE PERIODO % 77.050.000,00
SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO 50,00
VALOR A PAGAREN LA PRESENTE ACTA 571.050.000,00 5 17,050.000,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD 0,00
SUMAS IGUALES 50,00 5 T1.060.00000 $11.050,000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

ONCE MILLONES CINCUENTA MIL PESQOS MICTE

*N=NUMERQ DE ACTA _*P=ACTA PARCIAL

*F=ACTA FINAL DE CONTRATO

29 diadelmesde

__I{__DICIEMBRE

i}

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los
del 2023 .

FIRMA @A‘Cv i’V\"// (’r&lﬂuj

NOMBRE XIOMI MEYERLY LEMUS LLAYES

CONTRATISTA

SUPERVISOR

NELFREY TARACHE RODPYSUEZ
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iz DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' " -
Identificacién dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Depar { Teléfe Exonerado SENA e {
. . o -ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES . MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE . o,mwoo.u.u J S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave ) Tipo Fecha Pago )
Pensisn | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora T valer
2023-02 2023-03 1980113622 9448588574 E 2023/03/23 2023/03/21 | BANCOLOMBIA 0 $1,901,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i N '
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. tdentificacién Nombre Codigo | Dias BC Aporte  {Codigo} Dias IBC Aporte Codigo | Dias 8C Aporte Codigo | bf 1BC if a
ing | ret |tde|tae |tdp|tap|vsp | cor|vst | sin] ige |Ima|vac|avp] vet] irl | vip s R n » g0 s Aporte bias 8¢ Aporte mMnmﬂMuM_o Total Aportes
. ICBF
1 fcc  |oosssziie m_ﬁwﬁmﬁ% ) 230301 | 30 | ¢1,160,000)  St8s,600EPs037f 30 |  $1,160,000) $46,400] CCFe9| 30 |  $1,160,000 546,400( 14-11] 30 [ 51,160,000 580,800] 30 50 so] s $359,200)
2 Jec  |1117325669  [FERNANDEZ PULIDO 230301 [ 30 | $1,500,000{  $240,000EPS037 30 |  $1,500,000) $60,000] CCF69(- 30 _me.So 60,000  14-1 500,000
MANUEL SANTIAGO ’ ' : ’ $ $ 3o} %1500, $104,400f 30 50 ] $464,400
3 fcc [ressaste (GARCIA CESPEDES R3o301 30 | $1,160,0000  §185,600/EPs005| 30 | $1,160,000) 546,400 CCFé9| 30.| $1,160,000 s46,400( 14411 30 [ $1,60,000  $80,800] 30 50 so] s $359,200
4 fcc 1007495057  IMONTENEGRO CARO 230301 | 30 | $1,160,000f  $185,600/EPSC25( 30 |  §1,160,000) 546,400 CCFed] 30 |  $1,160,000) 46,400 1411 30 “._8.8‘.,. $80,800) b
JADRIAN ALEJANDRO $ $ $ 30 $0 o s 359,200
5 Jec URIBE SANCHEZ, 230301 [ 30 | $1,160,000{  $185,600 EPS005| 30 |  $1,160,000] $46,400] ccreol 30 1,160,000 46,4000 14-11 30 160, Ty
DAVINSON STIWAR o ' ) /1608 : $ §46 4 §1,160,000  $80,800| 30 50 s s $359,200
Total Afiliados( 5) $6,140,0000  $982,400 | ss.140,0000  $245,600) 6,140,000  $245,600 $6,140,0000  $427,600) $0) 50 $1,901,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion i Qrawn_.UmvawEm:mo Teléfono | Exonerado SENA e
i . . {CBF '
NIT 901298195 5 | SANFER SOLUCIONES 5.A.S A - 200 0 MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE 6536933, " | s '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ’ ) .
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago | ) ’ )
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite ) Pago Banco ) DiasMora .| " valor .
2023-02 2023-03 1980113622 9448588574 E 2023/03/23 2023/03/21 ) BANCOLOMBIA 0 $1,901 ,200
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

CAPRESOCA

NUEVA E.P.S.

SANITAS

AL

Niaiea ? da N

CODIGO

230301

14-11

CCF69

EPSC25

EPS037
EPS005

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,903,790 5

844,003,392 8

891,856,000 7

900,156,264 2
800,251,440 6

Lo I BT R S S ]

$982,400
$982,400
$427,600
$427,600
$245,600
$245,600
$245,600

1 $46,400

07 R

$106,400
$92,800
$1,901,200

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDARES

50 50
S0 S0
S0 $0
S0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 $0
$0. S0
$0 $0
%0 50

VALOR A PAGAR

ANV IAD NN AR.A4A DL

$982,400
$982,400
§427,600
$427,600
$245,600
$245,600
$245,600

$46,400
$106,400

$92,800
$1,901,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep to | Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE . mmuao,u.u ' ) K] ,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ) Valor R
2023-03 2023-04 2018134450 9449448814 E 2023/04/26 2023/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $1,901,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] N C
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS ) PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre ]  |codigo[pias| 1BC aporte  |Codigo] Dias| 1B Aporte | Codigo | Dias WC | Aporte | Codigo D] 1B aporte  [ofas|  1BC " Aporte F— Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige Jtma| vac]avp| vet | irl | vip . | - SENAe
1CBF
1 jecc  [wo0es52110 mﬁ»ﬁmnw% 230301 | 30 | 61,160,0000  $185,600|€PS037] 30 | 1,160,000 $46,400( CCFe9l 30.{  $1,160,000) 46,9000 14-11] 30 | $1,160,000 580,800 30 $0 sof s 359,200
2 fcc  [1117325669 §T.mﬂzc>mz_.umm>Nzﬂ__>_._ow° h30301 | 30 | $1,500,0000  $240,000{EPS037] 30 |  $1,500,000) $60,000( ccre9f-30 | $1,500,000) $60,000) 1411} 30 ﬂ.mS.SA,. ﬂE.&S 0 50| s s 464,400
3 [cc 1118568836 m_w_mmwmmm%_mum [wos01{ 30| s1.460,0000  5185,600(EPSO0S| 30 | $1,160,000 $46,400] Ccresl 30 | $1,160,000) $46,400] 1411 "y $1,160,000 $80,800] 30 $0) e ,wuo.NS
4 Jcc  |1007495057 ﬁ_ﬁmzzmmm_wzn%m% 30301 | 30 | $1,160,0000  $185,600]EPSC25| 30 51,160,000 §46,400( CCFe9f 30 |  $1,160,000) s46,400] 14-11| 30 | $1,160,000 580,500} 30 $0) sof i $359,200)
5 fcc 1006558884 uﬁmw%um.ﬂww% 230301 | 30 | $1,160,000(  $185,600 EPS005| 30 |  $1,160,000] 46,4000 CCFe9| 30 |  $1,160,000) 46,400 14-11f 30 |  $1,160,000 $80,800f 30 50 so| s mumo.u,s
Total Afiliados( 5) $6,140,000]  $982,400 $6,140,000  $245,600) $6,140,0000 245,600 wo._g.os m#sms 50 0 51,901,200

Nlaiua 4 Ja 0
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5 | DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
%J " Identificacién | dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep ent; “Teléf Exonerado SENA e
. ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S,A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE . amwmow_uY Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ] ] . Nl
Periodo Clave Tipo Fecha Pago o .
- Pensién Saltud Pago ) Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor .
202303 202304 | 2018134450 9449448814 3 2023/04/26 2023/04/11 | BANCOLOSIA 0 T $1,901,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALQOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP ;c;_z_ﬂ_sooiw 1) 5 $982,400 S0 50 $982,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $982,400 S0 $0 $982,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $427,600 S0 50 $427,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $427,600 50 $0 $427,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $245,600 $0 $0 $245,600
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 5 $245,600 $0 S0 $245,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $245,600 S0 $0 $245,600
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $46,400 $0 50 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $106,400 0 $0 $106,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 50 S0 $92,800

5 $1,901,200 $0 ( 1,901,200

Nicica 2 da 0 ANNIINO [AE NAI0 DL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ) .
Identificacién dv Razon Social Sucursal Principal Direccion ) Ciudad-Dep Teléfona Exonerado SENA e
. ) ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES 5.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL.25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE _mmwoowu. . si
DATOS GENERALES DE LA EOEU>QOZ
Periodo Fecha Pago ) i
Pensién Salud Pago Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2080381625 2023/05/24 2023/05/15 | BANCOLOMBIA 0 ) $1,501,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] i
EMPLEADO PENSION SALUD 4 CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, Identificacién Nombre Codigo | Dias | 18C Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte IBC " Aporte Excnerado | Total Aportes
vet| irl | vip . ) SENAe
3 . ICBF .
1 fcc 1006552110 [CACHAY BAQUERO 230301 | 30 | $1,160,000] $185,6001EPS037| 30 |  $1,160,000) $46,400 $1,169,000) s46:400] 4-11| 30 [ $1,160,000] 480,800] sol 50 st 359,200
DIANA ALEJANDRA . . . : ¥
2 e 1117325669 [FERNANDEZ PULIDO 230301 | 30 | $1,500,000] $240,000{EPS037] 30 |  $1,500,000) $60,000 '64,500,000] $60,0000 14-11] 30 |  $1,500,000) $104,400) $0) 50 s $464,400/
MANUEL SANTIAGO 3 I . :
3 fec 1118568836 ngm\qu.wmmﬂmcﬂ 230301 | 30 | 1,160,000 $185,6008 EPS005] 30 |  $1,160,000) $48,400]" $1,160,000 s46,400] 14-11| 30 |  $1,160,000 580,800 0] 50 s 359,200
ERIC
4 lec 1007495057  JMONTENEGRO CARO 230301 | 30 $1,160,000] $185,600 EPSC25] 30 $1,160,000| §46,400] $1,160,000 $46,400] 1441 30°|  $1,160,000 $80,800] 50 50 st 5359,200
JADRIAN ALEJANDRO : ) . s
5 fcc 1006558884  [URIBE SANCHEZ 230301 | 30 | 51,160,000) $185,600{ EPS005 30 |  $1,160,000} $46,400 1,160,000 46,4000 14-11[ 30 | $1,160,000) 480,800 50 ol s 359,200
) DAVINSON STIWAR - )
Total Afiliados( 5) $6,140,000) $982,400 $6,140,000] $245,600) 46,140,000 $245,600) $6,140,0000  $427,600 $0 50 41,901,200
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% DATOS GENERALES DEL APORTANTE o 4 :\
$¥5| Identificacién dv Razon Social N Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Teléfo: Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901298195 |5 | SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE . {6536933. " si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B B ]
Periodo Clave Tipo Fecha ) Pago .
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago i Banco Dias Mora Valor .
2023-04 2023-05 2080381625 9450886503 E " 2023/05/24 2023/05/15 | BANCOLOMBIA ' 0 51,901,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO €ODIGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A
INCAPACIDADES

>w_u {ADMINISTRADORAS: 1) 5 $982,400 $0 $0 $982,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $982,400 $0 $0 $982,400
ARL (ADMINISTRADQRAS: 1) 5 $427,600 $0 $0 $427,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $427,600 S0 $0 $427,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $245,600 $0 S0 $245,600
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 5 $245,600 S0 $0 $245,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $245,600 S0 $0 $245,600
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $46,400 $0 S0 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $106,400 $0 $0 $106,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 $0: $92,800

5 $1,901,200 ‘ §¢ $1,901,200

NI INO JAR NA.A4 DL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléfo Exonerado SENA e
! ICBF
. f . |
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 0 MAS COTIZANTES MANUEL CL25C NRO 1470 YOPAL-CASANARE 6536933 Si '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha i Pago B )
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ) Dias !,o_.m . Valor
2023-05 2023-06 2115392687 9451776099 E 2023/06/26 2023/06/02 | BANCOLOMBIA ) 0] . m_.wg.wg
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC " Aporte | Codigo| Dias I8C Aporte | Codigo | Dfas 1BC Aporte | Codigo |plas|  8C Aporte | Dias 18C “Aporte | Exonerado {Total Aportes
ing | ret |tde|tae|tdp vsp|cor | vst | sin | ige | lmaj va¢ vet| i | vip ) SENA e
ICBF
1 Jcc  [1006552110  [CACHAY BAQUERO 230301 | 30 | 61,160,0000  $185,600|EPS037) 30 | 51,160,000 46,400 ccreo] 20 | $1,160,0000 ©  .$46,400] 14-11) 30 |  $1,160,000 480,800 30 $0 so] st 359,200
IDIANA ALEJANDRA i . i b
2 [cc |1117325669  [FERNANDEZ PULIDO . 230301 | 30 [ $1,500,000{  $240,000EPSO37| 30 |  $1,500,000] 60,0000 ccreo| 30 { 61,500,000 560,000 14-19] 30 | $1,500,0000  $104,400] 30 50 50| i 464,400
IANUEL SANTIAGO ] . ; ; '
3 fec 1118568836 m.»xn_w.m_mwﬂmum 230301 | 30 | §1,160,0000  $185,600{EPS005) 30 |  $1,160,000 $46,4000 CCFe9l 307 $1,160,000 §46,400( 14-19] 30 {  $1,160,000) $80,800] 30 $0 0 st $359,200
ICK !
4 |cc  [1007495057  MONTENEGRO CARO 230301 30 | $1,160,000]  $185,600EPsCz5f 30 |  51,160,000) 46,4000 CCFe3| 30 |  $1,160,000 sd6,400( 14-11] 30| 51,160,000 $80,800] 30° $0) sof sl $359,200)
JADRIAN ALEJANDRO >
5 fcc 1006558884  [URIBE SANCHEZ 230301 | 30 | $1,160,000]  $185,600(EPS005| 30 |  $1,160,000) $46,400] cCFeo| 30 |  $1,160,000) $46,4000 14-11] 30 | $1,160,000) $80,800] 30 50| 50) si $359,200
DAVINSON STIWAR )
Total Afiliados( 5) $6,140,0000  $982;400) 6,140,000 245,600 56,140,000 $245,600 §6,140,0000  $427,600 50| 50 1,901,200

Nilnima 4 da 0
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w DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' )
¥y Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Cividad-Depar e Teéléfor Exonerado SENA e
. ICBF
NIT 901298195 5 | SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE ) si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ‘ i N
Periodo Clave Tipo Fecha Pago T
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga ) . Banco DiasMora | Valor
2023-05 2023-06 2115392687 9451776099 E 2023/06/26 2023/06/02 | BANCOLOMBIA ) 0 $1,901,200
RESUMEN DE PAGO

vV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

RIESGO CODIGO

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $962,400 50 ) $982,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $982,400 $0 S0 $982,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $427,600 $0 $0 $427,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $427,600 50 wo $427,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $245,600 S0 S0 $245,600
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 5 $245,600 S0 $0 $245,600
EPS (ADMINISTRADORAS: wv 5 $245,600 S0 $0 $245,600
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7' 1 546,400 $0 S50 546,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $106,400 $0 S0 $106,400
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 2 $92,800 $0 $0° $92,800

5 $1,901,200 $1,901,200

Nlima ¥ 4o " ANII N0 IAE NAL AN DAL
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“ll-. DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
- - v
Y| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e !
' ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL25CNRO 1470° YOPAL-CASANARE 6536933 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora ) Valor .
2023-06 2023-07 103382566 9454912245 £ 2023/07/26 2023/08/15 | BANCOLOMBIA o ’ 20 | . ' $2,459,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' . ) . ,
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dfas IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dfas IBC | ‘Aporte | Codigo |Dlas 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing| ret [tde|tae|tdp|tap[vsp|cor| vst | stn | ige [Lma]vac|avp| vet| icl | vip SENA e
) ICBF
1 [cc (1006552110  [CACHAY BAQUERO 230301 | 30 | $1,160,0000  $185,600EPS037) 30 |  $1,160,000) $46,400( CCFé9| 30 |  $1,160,000) $46,400] 14-11] 30 |, $1,160,000f $80,800{ 30 50 sl s 359,200
DIANA ALEJANDRA i .
2 jcC [1117325669  [FERNANDEZ PULIDO 230301 30 | $1,500,000{  $240,0000EPSO37] 30 |  $1,500,000] $60,000] CCFes| 30 |  $1,500,000 $60,0000 14-11] 30 | 51,500,000(  $104,400 30 | 50 50 si $484,400
MANUEL SANTIAGO o o ,
3 Jec  [1118568836 o%m> CESPEDES i 230301 30 | 51,160,000,  $185,600]€Ps00s] 30 |  $1,160,000) $46,400( ‘ccres] 30 ' $1,160,000 $46,4000 14-11] 30 | 51,160,000 480,800} 30 S0 sol s $355,200)
ERICK STIVEN 3
4 fcc 1117325814 [LEON DIETES X 230301 | 21 $812,0000  $130,000{ EPSO37| 21 $812,000) $32,500] CCFe9| 21 $812,000 $32,5000 14-11] 21 $812,0004 56,600 21 50 sof s $251,600
JEFFERSON ANDRES .
5 JcC  [1007495057  IMONTENEGRO CARO 230301 | 30 | $1,160,000]  $185,600/EPSC25} 30 | 51,160,000 $46,400] ccreof 30 | $1,160,000 $46,4000 14-11] 30 | 51,160,000 $80,800( 30 | $D) so| s $359,200)
ADRIAN ALEJANDRO
6 [cC 1117325047  [MONTENEGRO CARO | X 230301 | 21 $812,0000  $130,000{ EPS00S| 21 812,000 $32,5000 CCFe9| 21 $812,000 $32,500| 14-11f 21 $812,0004 556,600 21 $0 sol st $251,600)
: [KEVIN OMAR o : 3 .
, 7 |cc  [1006558884  [URIBE SANCHEZ 230301 | 30 |  $1,160,0000  $185,600|EPSO0S{ 30 |  $1,160,000) $46,4000 ccre9l 30 | $1,160,000 $46,400| 14-11] 30 | 51,160,000 $80,800/ 30 40 s0] s $359,200)
|DAVINSON STIWAR . ‘ . }
Total  Afiliadas(7) 57,764,000 $1,242,400) 57,764,000 $310,600) §7,764,0000,  $310,600) §7,764, §540,8000 $0) 50 | 5204400
Plolea 4 da N AN INO IAE NA. 4D DAL




31l

@ enlinea

tagAster

B STAEEIINGA IR IR IE R

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

CAPRESOCA
NUEVA E.P.S.
SANITAS

CODIGO

230301

14-11

CCFé69

EPSC25

EPS037
EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

844,003,392 8

891,856,000 7

900,156,264 2
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIGUIDADO

$1,242,400
$1,242,400
$540,800
$540,800
$310,600
$310,600
$310,600
§46,400
$138,900
$125,300
$2,404,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

528,100
$28,100
$12,300
$12,300
$7,100
$7,100
$7,200
$1,100
$3,200
52,900
$54,700

$0
$0
$0
$0
50
$0
$0
50
$0
$0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ) i
Identificacién dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
. ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES 5.A.S 'A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE 6536933. si -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ] ) )
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora ) Valor
2023-06 2023-07 103382566 9454912245 E 2023/07/26 2023/08/15 | BANCOLOMBIA 20 ' 52,459,100
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

$1,270,500
$1,270,500
$553,100
553,100
$317,700
$317,700
$317,800
$47,500
$142,100
$128,200
$2,459,100

Nioiea D da 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion " Ciudad-D 10 Exonerado SENA e i
. . ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL25CNRO1470 YOPAL-CASANARE, a.mwmouu. ' R Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . , .
Periodo Tipo Fecha Pago )
Pensidén Salud Pago Planilla Pago Banco Dias Mora Valor 4
2023-07 2023-08 103396394 E 2023/08/24 2023/08/15 | BANCOLOMBIA ) _. $2,428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD ) RIESGOS " PARAFISCALES
No, Identificacién Nombre . Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Codigo | Dias Aporte Codigo 1BC Aporte 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
wst | sin | ige {tmafvac|avp | ‘ y SENA e
§ ICBF
1 [cc 1006552110  |CACHAY BAQUERO 230301 | 30 | $1,160,000) $185,600{ EPS037| 30 | 51,160,000 §46,400 CCFe9l 30 |  $1,160,000 $46,400[  14-1 $1,160,000 $80,8004 50 50 st $359,20
IDIANA ALEJANDRA ¢ .
2 [CC 1117325669  [FERNANDEZ PULIDO 230301 30 [ $1,500,000) $240,0000EPS037] 30 | $1,500,000 960,0000 CCFe9 30 |  $1,500,000 $60,0000  14-11 $1,500,0000 104,400 50 $0 sl $464,400
IMANUEL SANTIAGO . . ]
3 e 1118568836  [GARCIA CESPEDES 230301 30 | $1,160,000) $185,600)EPS005] 30 |  $1,160,000] $46,4000 ccreol 30 | $1,160,000) $46,400  14-11 $1,160,000) $80,800) 50 $0 sl $359,200
[ERICK STIVEN 0
4 [CC 1117325814  |LEON DIETES 230301 | 30 | $1,160,000) $185,600)EPS037) 30 |  $1,160,000] §46,4000 CCF69) 30 | 51,160,000 $46,400 1411 $1,160,000) $80,800) 50 $0 st $359,200)
JEFFERSON ANDRES
5 fec 1007495057  [MONTENEGRO CARO 230301 | 30 | 51,160,000 §185,6000EPsC25| 30 | 1,160,000 $48,4001, CCFe9| 30 | $1,160,000 $46,4000 14-11 $1,160,0004 $80,800) $0) 30 st $359,200
JADRIAN ALEJANDRO
6 fcc 1117325047  [MONTENEGRO CARO 230301 { 30 [ 51,160,000 185,600 EPsoos| 30 | 51,160,000 s46,400] ccres] 30 | $1,160,000 $46,4000  14-11) $1,160,000) $80,800) 30 50 ] $359,200
KEVIN OMAR :
7 fec 1006558884  |URIBE SANCHEZ 230301 | 14 $541,334) $86,700| EPS005| 14 $541,334) $21,7200] CCFeol 14 $541,334) $21,7000 14-11 $541,334) $37,700) 50 ] $167,800)
{DAVINSON STIWAR . ] -
Total Afiliados( 7) $7,841,334]  $1,254,700 $7,841,334) $313,700] $7,841,334 $313,700 §7,841,334]  $546,100 0 $0 52,428,200

Nlaiea d dan
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ‘Teléfono | Exonerado SENA e
. . ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 0 MAS COTIZANTES MANUEL CL25CNRO 1470 YOPAL-CASANARE mmumowu( si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Periodo Clave Tipo Fecha Pago X
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor -
2023-07 2023-08 103396394 9454912227 E 2023/08/24 2023708715 | BANCOLOMBIA 0 mw.awm.u.g -
RESUMEN DE PAGO

€ODIGO

NIT v

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
CAPRESOCA
NUEVA E.P.S.
SANITAS

230301
14-11
CCFé69
EPSC25

EPS037
EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

844,003,392 8

891,856,000 7

900,156,264 2
800,251,440 6

7 $1,254,700
7 $1,254,700
7 $546,100
7 $546,100
7 $313,700
7 $313,700
7 $313,700
1 $46,400
3 $152,800
3 $114,500
7 $2,428,200

SALDOSE

INCAPACIDADES
50 S0
$0 S0
50 $0
50 S0
$0 $0
S0 $0
$0 S0
50« $0
50 $0
50 S0

$1,254,700
$1,254,700
$546,100
$546,100
$313,700
$313,700
$313,700
$46,400
§152,800
$114,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 1470 YOPAL-CASANARE p.mw%uu Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago . )
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite " Pago Banco Dias Mora ~ Valor
2023-08 2023-09 216132753 9457585652 E 2023/09/22 2023/10/12 | BANCOLOMBIA ) 20 um~..wom.uoo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i - ’
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre ) Codigo | Dias I18C Aporte  {Codigo| Dias 1BC Aporte Cadigg | bfas 18C vvo;m mﬁ_mo Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte .| Exonerado Total Apartes
ing | ret [tde | tae |tdp]tap]vsp|cor] vst | sln [ ige [lma)vac vet| irt | vip i \ 4 SENA e
- N N ICBF
1 Jcc 1006552110  ICACHAY BAQUERO 230301 30 | $1,160,000 $185,600(EPS037} 30 |  $1,160,000 546,400 CCFe9] 30 | $1,160,0009 546,400 14-13) 20 | 51,160,000 480,800] 30 50 S0 st 359,200
i} DIANA ALEJANDRA ' ! A
2 fcc 1117325669  [FERNANDEZ PULIDO 230301 | 30 | $1,500,000 $240,000{ EPS037] 30 |  $1,500,000) 560,000] ccre9] 30 | $1,500,000) $60,0000 14-11f 30 | $1,500,0000  $104,400 30 “so] S0 St $464,400
IMANUEL SANTIAGO i .
3 Jec 1118568836  |GARCIA CESPEDES 230301 | 30 | $1,160,000 $185,600] EPS005| 30 |  $1,160,000} $46,400] CCFe9} 30 | $1,160,000 46,4000 14-11] 30 | 51,160,000 $80,800| 30 50 $0) st $359,200
ERICK STIVEN \
4 |ec 1117325814  |LEON DIETES 230301 | 30 | $1,160,0000  $185,600EPS037] 30 |  $1,160,000 $46,400] CCFe% 30 | 51,160,000 $46,4000 14-11) 30 |  $1,160,000 $80,800] 30 SO 0 sl $359;200
JEFFERSON ANDRES ‘
5 Jec 1007495057  |MONTENEGRO CARO 230301 30 | 51,160,000 $185,6001EPSC25] 30 | $1,160,000) $46,400] CCFe9f 30 |  $1,160,000) $46,400f 14-11) 30 | $1,160,000 $80,800] 30 $0 50 Si $359,200
[ADRIAN ALEJANDRO ) _
6 [cC 1117325047  |MONTENEGRO CARO 230301 30 |  $1,160,000| $185,600{ EPS005| 30 |  $1,160,000 $46,4000 CCFe9f 30 | $4,160,000] $46,400( 14-11] 30.|  $1,160,000 $80,800( 30 $0 $0) st " $359,200
[KEVIN OMAR :
Total Afiliados( 6) $7,300,000 51,168,000 $7,300,000]  $292,000] ' 7,300,000 $292,000 $7,300,0000  $508,400) $0 S0 - $2,260,400

Niliva 4 Ao N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . L. .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
B . ICBF
NIT 901298195 5 m>1wm= SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE - ~ .m.mw%u,u ) st '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_Periodo Clave Tipo Fecha Pago !
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ) Dias Mora Valor .
2023-08 2023-09 216132753 9457585652 E 2023/09/22 2023/10/12, BANCOLOMBIA 20 mw.w@m.moo
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

CAPRESQOCA
NUEVA E.P.S.
SANITAS

Nicina 1 dan

conIGo

230301

14-11

CCFé69

EPSC25

EPS037
EPS005

NIT by

800,224,808 8

890,903,790 5

844,003,392 8

891,856,000 7

900,156,264 2
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDAD
6 $1,168,000 $24,800 $1,192,800
6 $1,168,000 $24,800 $0, $1,192,800
6 $508,400 $10,800 $0 $519,200
6 $508,400 $10,800 $0 $519,200
6 $292,000 $6,200 $0 $298,200
[] $292,000 56,200 S0 $298,200
6 $292,000 $6,300 $0 $298,300
1 $46,400 $1,000 $0 $47,400
3 $152,800 $3,300 $0 $156,100
2 $92,800 $2,000 $0. $94,800
6 $2,260,400 548,100 $2,308,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal bireccion | Ciudad-Pepartamento Teléfono Exonerado SENA e
) ‘ ICBE
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL25C NRO 1470 YOPAL-CASANARE . muumw.mu, ) St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite ) Pago Banco b_uu.;m«_.w Valor
2023-09 2023-10 216172393 9457585750 E 2023/10/24 2023/10/12 | BANCOLOMBIA ) 0 $2,260,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ’ - -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION ’ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo{ Dlas IBC orte | Codigo | Dfas 18C Aport Codigo | Di: it N y N
ing | ret | tde | tae tdp|tap|vsp{cor | vst | sin | ige [tma]vaciavp| vet | irl | vip ) 4o e . Aporte 90 [ Dlas tac Aporte bias e Aporte @mﬁﬂu on o | Total Apartes
. ICBF
1 fcc  frooess2110 m»%zﬂwﬂrwbwuw% 230301 | 30 | $1,160,000f  $185,600/EPSO37| 30 |  $1,160,000] $46,400 nnm..@ 30 | $1,160,000 $46,400] 1411] 30 | 51,160,000 580,800 30 50 40 si $359,200
2 fcc  [t117325669  [FERNANDEZ PULIDO 230301 | 30 | $1,500,000]  $240,000{EPS037| 30 |  $1,500,000] $60,000( CCFes| 30 1,500,000 60, - § .
LANUEL SANTIAGO X ,500, 0 $1,! §60,000) 14-11) 30 $1,500,000 §104,400 30 50 s0] st 464,400
3 fcc 1118568836 mn__mmw_m_ﬂﬂmum 230301 | 30 | $1,160,000]  §185,600{EPSO05 30 |  $1,160,000 $46,400( CCFe9] 30’ $1,160,000 §46,400] 14-11f 30 |  $1,160,000 $80,800( 30 $0] sol s 359,200/
4 Jcc  |1117325814  |LEON DIETES 30301 | 30 | $1.160,000]  s18s,600EPsoar| 30 | $1,160,000 §46,400] ccreof 30 1,160,000 ¥ - -
IEFFERSON ANDRES ' §1,160, $46,400 14-19} 30 |  $1,160,000 $80,800] 30 sof sof st 359,200
5 lcc  |t007495057 Bwu_wmzzm_mmwzn%m% 230301 | 30 | $1,160,000]  $185,600{EPSC25) 30 |  $1,160,000 $46,400f CCFe9| 30 [ $1,160,000 $46,400] 14-11f 30 | 1,160,000 480,800/ 30 sof so] st 359,200/
6 fcc  |1117325047 ﬁﬂﬂﬂnogo 230301 [ 30 | $1,160,000]  $185,600{EPSO05{ 30 |  $1,160,000) §46,4000 ccresf 30 [ $1,160,000 s46,400( 14-11) 30 | $1,160,0000 * $80,800] 30 50 50 si wmw.woo
Total  Afiliados( 6) §7,300,000( $1,168,000( $7,300,000]  $292,000 . §7,300,0000  $292,000 7,300,000 $508,400 $ol @ 2.260.400

L ¥
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ) L ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES 5.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL €L 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE 6536933 ) St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o ) ) o _
Periodo Clave Tipo Fecha . ) Pago . i

Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco DiasMora | Valor o
2023-09 2023-10 216172393 9457585750 E 2023/10/24| 2023710712 | BANCOLOMBIA 0 m.u...wnoloo .
RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

APACIDADES

AFP A>U§_z_ﬂ§00x>m“ 1) 6 $1,168,000 $0 ‘ 50 ‘ $1,168,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,168,000 $0 $0 $1,168,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $508,400 S0 50 $508,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $508,400 $0 $0 $508,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $292,000 $0 $0 $292,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 6 $292,000 S0 $0 $292,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $292,000 $0 $0 $292,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $46,400 .mo $0 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $152,800 $0 S0 $152;800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 $0 S0 $92,800

6 $2,260,400 ‘ ©$2,260,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion f Ciudad-Depa: t Teléfe Exonerado SENA e
) ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE 6536933 s
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Periodo Clave Tipo Fecha Pago )
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Valor .
202310 202311 296351468 9459374804 E 2023/11/24 2023/11/24 | BANCOLOMBIA 0 " $2,260,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - i -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [dentificacién Nombre Codiga | Dfas 1BC Aporte Codigo| Dias 18C Aporte Codigo Dias IBC orte Cedigo | Dias IBC rte Di; BC . A §
ing | ret |tde[tae ftdp{tap|vsp|cor| vst | sln | ige |tma]vac|avp| vet| irl f vip ) " Ap 8 Apo Dias 1 Aporte Q%m.”hu%o Totat Aportes
! 5 . ICBF L
1 [cc  |ioosss2110  [CACHAY BAQUERD 230301 30 | $1,160,0000  $185,600{EPSO37| 30 [ 31,160,000 $46,400) ccreg| 30 | $1,160,000 46,400 1411 30 | $1,160,000 580,800 30 50 so| s $359,200)
DIANA ALEJANDRA .
2 [cc  [1117325669  {FERNANDEZ PULIDO 230301 | 30 | s1,500,0000  $240,000{EPSO37] 30.{  $1,500,000] 60,0000 ccre9f 30 | 51,500,000 $60,0000 14-11) 30 | $1,500,0000  $104,400| 30 50 sof st $464,400
IWANUEL SANTIAGO ‘ . 0
3 Jec  [tt18568836 n>=n_>n<mvmum 230301 [ 30 | $1,160,0000  $185,600{EPS005] 30 |  $1,160,000 s46,400] ccred| 30’ $1,160,000) 46,400 14-11] 30 | $1,160,000) 80,8001 30 $0) so] i 359,700
ERICK STIVEN ] ) ] s
4 |cc  |1117325814  |LEON DIETES 230301 | 30 | $1,160,0000  $185,600]EPS037| 30 |  $1,160,000 $46,400] ccreof 30 |  $1,160,000 $46,4001. 14-11| 30 | 51,160,000 580,800/ 30° 50 $0) si $359,200
JEFFERSON ANDRES . !
5 [cC 1007495057 [MONTENEGRO CARO 230301 | 30 [ $1,160,0000  $185,6000EPSC25] 30 |  §1,160,000) $46,4000 CCFe9f 30 |  $1,160,000) 546,400 14-19] 30 | 1,160,000 $80,800f 30 $0) sof s $359,200
ADRIAN ALEJANDRO = .
6 [cc  [1117325047  [MONTENEGRO CARO 230301 | 30 | $1,160,0000  $185,600 EPS005| 30 [  $1,160,000 $46,400] CCFe9l 30 {  $1,160,000 $46,400] 14-11] 30 | $1,160,0000  $80,800] 30 $0 sof s $359,200
KEVIN OMAR . 359,200
Total Afiliados( 6) $7,300,000)  $1,168,000{ $7,300,000} $292,000 57,300,000 $292,000) $7,300,000{ mmg.wao. 50} $0 2,260,400

Nl 4 Jda "
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' . i )
Identificacién | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion 1 Ciudad-Dep 1&f Exonerado SENA e
. ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES 5.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL CL 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE B mwwaomw( Si ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ) o ] S
Periodo . " Clave Tipo Fecha . Pago . v

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Ewm.z&.m T Valor N

202310 |2023-11 296351468 9459374804 E 2023/11/24 2023/11/24 | BANCOLOMBIA ‘ 0 $2,260,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP $oz_z_w;>cow>m" 1) 6 41,168,000 S0 50 ‘ ‘ $1,168,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,168,000 $0 S0 $1,168,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $508,400 50 50 $508,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 & 6 $508,400 $0 $0 $508,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $292,000 $0 S0 $292,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 6 $292,000 50 S0 $292,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $292,000 50 50 $292,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $46,400 S0 s0 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $152,800 . S0 $0 $152,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

‘ 6 $2,260,400 ‘ g $2,260,400

NI IAD INL ANLET7 DA
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v | DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
W [ identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | ciudad-Depar to | Telf Exonerado SENA e
. , ICBF
NIT 901298195 5 SANFER SOLUCIONES 5.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES MANUEL €L 25C NRO 14 70 YOPAL-CASANARE mmuowuu ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . '
Periodo Clave Tipo Fecha o Pago ’ \
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ) Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 360837283 9460675253 E 2023/12/26 2023/12/26 | BANCOLOMBIA ’ 0 " 52,116,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES g
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC orte Codigo | Dfas 1BC : rté Codigo | Di: i - i fots
ing | ret | tde|tae jtdp | tap | vsp | cor] vst | stn | ige [ima] vac|avp| vet] irl | vip e * Aporte il e Aporte s e Aporte . mm.mﬁum o | Total Aportes
. ] ) ! ICBF .
1 [cc  |wooess2110 mﬁwﬁmuw% 230301 [ 30 | $1,160,000]  $185,600 EPS037( 30 |  $1,160,000 ma.gwe ccrég| 30 3;»@8 $46,400] 14-11| 30 |  $1,160,000 $80,800] 30 $0) so|] st $359,20)
2 Jcc 1117325669  [FERNANDEZ PULIDO 230301 | 30 | ¢1,500,0000  $240,000 EPS037| 30|  $1,500,000 $60,000] ccr9] 30 | $1,500,000) $60,000] 14-11f 30 | $1,500,0000  S104,400 30 50 so] st $464,400
WMANUEL SANTIAGO s
3 fcc  [1118s68836 m.mmmxﬂmﬂmum 230301 [ 30 | $1,160,000]  $185,600{EPS00S| 30 |  $1,160,000) $46,400] "ccreol 30 |  $1,160,000] 46,4000 14-11] 30 | 51,160,000 $80,800( 30 50 so] si $359,200
4 fcc |1117325814  |LEON DIETES 230301 [ 30 | $1,160,000f  $185,600 EPSO37] 30 |  $1,160,000) 546,400 CCFe9| 30 1,160,000/ 46,400  14-11] 3 , 3
L/EFFERSON ANDRES $ s 0 | 1,160,000 580,800 30 50 sof st | s3s0.0
5 Jcc 7 JMONTENEGRO CARO X 230301 | 18 $696,0000  $111,400{EPSC25] 18 $696,000 $27,900| CCFo9f 18 696,000) 27,9000 14-11| 18 - o -
IADRIAN ALEJANDRO ’ , $696, $17.9 696,000 $48,5001 18 50 sof s $215,700|
6 [cc  [1117325047 u@ﬁmuﬂmogo 30301 { 30 |  $1,160,000(  $185,600/ EPSO0S| 30 |  $1,160,000) $46,400] CCFe9f 30 |  $1,160,000) 546,400 14-11] 30 |  $1,160,000 80,800| 30 50 ] s $359,200
Total Afiliados( 6) ) 6,836,000 51,093,800} $6,836,000]  $273,500] $6,836,0001  $273,500] 6,836,000  $476;100) S0 & ) $2,116,900
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.vl(.w/ DATOS GENERALES DEL. APORTANTE ] ’ i il - . ] v =
a3 Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion | Ciudad-Depar | retes mxo:mqu%mmmz> e
,. NIT 901298195 5 SANFER mo_.:n_ozm. S.AS A - 200 O MAS COTIZANTES Z>2cmr ] CL 25C NRO 14 70 , ‘<0v>_..n>.m>z>,_~m mmumcum,. — Si
W DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
W Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora ! Valor
* 2023-11 2023-12 360837283 9460675253 E 2023/12/26 2023/12/26 | BANCOLOMBIA 0 $2,116,900
" [RESUMEN DE PAGO '
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,093,800 S0 50 $1,093,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 §1,093,800 $0 $0 $1,093,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $476,100 S0 $0 $476,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $476,100 S0 S0 $476,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $273,500 $0 50 $273,500
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 6 $273,500 50 $0 $273,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $273,500 50 50 $273,500
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $27,900 $0 50 $27,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $152,800 $0 $0 $152,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 $0 50 $92,800
‘ ‘ 6 $2,116,900
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: Fecha actual: 2023/12/29 | Hora: 15:43 | IP: 152.204.48.113

Banco de Bogota {

WWwW.BANCODEBOGOTA.CORE

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8320001100
Generado por: NELFREY TARACHE RODIGUEZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacion 15433492 Fecha de Emisién 2023/12/29
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CCo718 No. Producto Q718
Fecha Pago 2023/12/29

Destino

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania

No. Identificacién 1117325669

Beneficiario MANUEL SANTIAGO FERNANDEZ PULIDO

Valor a Pagar $10,585,714.00

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 58743624791

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura Cto 028 2023 Liquidacion

Informacion Adicional Cto 028 2023 liquidacion

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de 1




