
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

24 2 2023

día mes año 

1 3 2023 15 4 2023

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 25 4 2023

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

1 3 2023 15 4 2023

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

REMBERTO ZAMORA YATE COORDINADOR GRUPO DE GESTION Y SOPORTE 25/04/2023

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

ESMERLY BONILLA PEREZ FINANCIERO  GRUPO DE GESTION Y SOPORTE REGIONAL GUAVIARE GESTION DE SOPORTE 

REMBERTO ZAMORA YATE COORDINADOR GRUPO DE GESTION Y SOPORTE REGIONAL GUAVIARE GESTION DE SOPORTE 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

TOTAL A PAGAR (A+B) 31.417.086,00$                                       

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 31.417.086,00$                                       B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

31.417.086,00$                                       

-$                                                            EN LETRAS 

-$                                                                               CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NÚMERO  DE CUENTA 89000000947 TIPO DE CUENTA CUENTA DE AHORROS

31.417.086,00$                                                         

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 

IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS DE GESTIÓN - 

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL ICBF A NIVEL 

NACIONAL

22623 C-4199-1500-8-0-4199064-02

201-SOPORTE A LA GESTION 

DEL PROYECTO - DE TIPO 

ADMINISTRATIVO

02-02-02-008-005-03

31.417.086,00$                                               

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 31.417.086,00 EN LETRAS TREINTA Y UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE

PAGO CON CARGO A:
VIGENCIA 1

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 95000632023 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA
RÉGIMEN TRIBUTARIO

REMBERTO ZAMORA YATE 

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
NIT No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901401788

RESPONSABLE DEL IMPUESTO



INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

San José del Guaviare, 24 de abr. de 23 
 

 

Señores 

ICBF-REGIONAL GUAVIARE 

San José del Guaviare 

 
Ref.:   Documentos para Pago final Contrato No. 95000632023 

 

 

Cordial saludo, 
 

 

Muy gentilmente envió documentos, para que por favor se proceda al pago del 

Contrato No. 95000632023 cuyo objeto es: “CONTRATAR EL SERVICIO 

INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERÍA PARA LA REGIONAL GUAVIARE DEL 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.”.  
 

 

 

Anexo: 

- Factura. 

- Certificación de pagos parafiscales 

- Planillas de salud y Pensión 

- Informe elementos entregados  

- Certificación bancaria 

Lo anterior para trámites de pago. 

Atentamente, 

 

 

 

R.L. YUDI KATHERINE MONROY LOZANO 
CC. No. 1.122.129.664 de acacias, Meta 
Nombre del proponente: INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
Dirección:                                   Calle 8° No. 22-105 Barrio El 
Centro Teléfono:                                    3154915535-3122891633 
Correo Electrónico:                      inversionesmr.sas@hotmail.com 
Ciudad:                          San José del Guaviare 

 

 

 

 

 

mailto:inversionesmr.sas@hotmail.com
mailto:amiquemo@hotmail.com


Factura Electrónica De Venta No. 700 
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Moneda: COP
Total de Lineas: 28

Fecha de Validación:  19/04/2023 11:24 AM
Fecha de Generación: 19/04/2023 11:24 AM

Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: Responsable de IVA

Emisor : INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC
Razón Social: INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC
NIT: 901401788
Teléfono: + (57) 3154915535
Correo Electrónico:
inversionesmr.sas@hotmail.com
Dirección: CL 8 22 96
Departamento: GUAVIARE
Municipio: SAN JOSÉ DEL GUAVIARE

Receptor : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR REGIONAL GUAVIARE
Razón Social INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL GUAVIARE
NIT: 899999239
Teléfono: N/A
Correo Electrónico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Dirección: N/A
País: Colombia
Departamento: GUAVIARE
Municipio: SAN JOSÉ DEL GUAVIARE

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
1 549 OPERARIO DE ASEO

Y CAFETERÍA
TIEMPO COMPLETO
8 HORAS DIA 45.00 día 273,059.50 12,287,677.31 19 2,334,658.69 14,622,336.00

2 550 SERVICIO DE
FUMIGACIÓN

SERVICIO DE
FUMIGACIÓN 2,400.00 metro

cuadrado 420.17 1,008,403.36 19 191,596.64 1,200,000.00

3 551 Café Café x libra 318.00 libra 11,300.00 3,593,400.00 0 0.00 3,593,400.00

4 552 Azucar
Bolsa de mínimo
200 sobres o
tubipacks de 5 gr

195.00 unidad 6,000.00 1,170,000.00 0 0.00 1,170,000.00

5 553 Aromáticas Cajas de mínimo 20
en sobres 750.00 unidad 1,400.00 1,050,000.00 0 0.00 1,050,000.00

6 554 Agua Potable Botellón de mínimo
18.9 litros 510.00 unidad 8,000.00 4,080,000.00 0 0.00 4,080,000.00

7 555 Vasos de papel 4
onz Bolsa x 50 und 120.00 unidad 3,361.34 403,361.34 19 76,638.66 480,000.00

8 556 Vasos de papel 6
onz Bolsa x 50 und 120.00 unidad 4,201.68 504,201.68 19 95,798.32 600,000.00

9 557 Blanqueador o
hipoclorito

Líquido, en
recipiente plástico
con capacidad
mínima de 3.785 cc

75.00 unidad 6,800.00 510,000.00 0 0.00 510,000.00

10 558 Detergente
multiusos en polvo

Polvo, en bolsa
plástica o
recipiente plástico
con un peso de
1.000 gr

120.00 unidad 5,000.00 600,000.00 0 0.00 600,000.00

11 559 Jabón en Barra
Barra, unidad con
peso mínimo de
250 gr en envoltura
individual

150.00 unidad 1,600.00 240,000.00 0 0.00 240,000.00

12 600 Ambientador
Líquido, en
recipiente plástico
con capacidad
mínima de 3.785 cc

105.00 unidad 8,000.00 840,000.00 0 0.00 840,000.00

13 601 Trapero
Mecha con peso
minimo de 350gr y
extension mínima
de 32 cm de largo

30.00 unidad 4,500.00 135,000.00 0 0.00 135,000.00

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764042585342 entre los rangos de Facturación del 681 al 1000 usando el prefijo con
vigencia entre las fechas 2023-01-08 al 2024-01-08. 

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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14 602 Escoba

Con cerdas suaves
elaboradas en PET
calibre 0,3 y 0,4
mm, área de
barrido de mínimo
35 cm de ancho por
10 cm de alto,
material de base en
plastico con acople
tipo rosca.

30.00 unidad 3,800.00 114,000.00 0 0.00 114,000.00

15 603 Escoba

Con cerdas duras
elaboradas en PET
calibre 0,3 y 0,4
mm, área de
barrido de mínimo
35 cm de ancho por
10 cm de alto,
material de base en
plastico con acople
tipo rosca.

27.00 unidad 2,700.00 72,900.00 0 0.00 72,900.00

16 604 Jabon de manos

Líquido, en
recipiente plástico
con capacidad
mínima de 3.785
.cc

15.00 unidad 9,000.00 135,000.00 0 0.00 135,000.00

17 605 Jabón para loza
Crema, en
recipiente plástico
de mínimo 900 gr.

15.00 unidad 6,000.00 90,000.00 0 0.00 90,000.00

18 606 Par Guantes

Tipo domestico,
elaborados en
latex, calibre de 25,
tallas de 7a 9, color
negro.

15.00 unidad 3,500.00 52,500.00 0 0.00 52,500.00

19 607 Rollo papel
higienico

Rollo con longitud
de mínima de 30
metros, doble hoja.

150.00 unidad 1,300.00 195,000.00 0 0.00 195,000.00

20 608 Limpiones

En tela de toalla
fileteada, color
blanco, tamaño
mínimo de 45 CM
de largo por 45 cm
de ancho.

38.00 unidad 746.35 28,361.34 19 5,388.66 33,750.00

21 609
Insecticidas para
eliminar insectos
rastreros

Líquido, en aerosol
seguro para la capa
de ozono con
capacidad mínima
de 350 cc.

30.00 unidad 14,873.95 446,218.49 19 84,781.51 531,000.00

22 610 Creolina

Líquido, en
recipiente plástico
con capacidad
mínima de 3.785
cc.

15.00 unidad 9,663.87 144,957.98 19 27,542.02 172,500.00

23 611 Plumero o limpia
polvo

Fibras sinteticas,
mango de plastico,
largo de 65 cm.

15.00 unidad 5,100.00 76,500.00 0 0.00 76,500.00

24 612 Jabón abrasivo En polvo, en tarro
de mínimo 500 gr. 45.00 unidad 2,700.00 121,500.00 0 0.00 121,500.00

25 613 Alcohol industrial

Líquido, en
recipiente plástico
con capacidad
mínima de 3.785
cc.

15.00 unidad 13,361.34 200,420.17 19 38,079.83 238,500.00

26 614 Bolsa plastica

Elaborada en
polietileno, de color
negro, calibre
minimo 2, tamaño
de 60 cmde ancho
por 70 cm de largo
PAQUETE X 6.

75.00 unidad 1,008.40 75,630.25 19 14,369.75 90,000.00

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764042585342 entre los rangos de Facturación del 681 al 1000 usando el prefijo con
vigencia entre las fechas 2023-01-08 al 2024-01-08. 

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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27 615
Líquido cubre
rasguños para
madera

En recipiente
plástico con
capacidad mínima
de 240 cc.

9.00 unidad 4,033.61 36,302.52 19 6,897.48 43,200.00

28 616
Pastilla
desinfectante para
sanitario

Unidad con peso
mínimo de 45 gr 150.00 unidad 2,200.00 330,000.00 0 0.00 330,000.00

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

Detalles:
Son: TREINTA Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL OCHENTA Y SEIS
PESOS
#$41-06-00-095;95000632023;remberto.zamora@icbf.gov.co#$
CUFE :
436b96d77ca41ff2aadbc0c74c3746140892ef3999d72e8dd53a62068b994e990d0fb2a43ca69184d4bfbf1b71fd1dd1

Detalle de Venta
Subtotal : COP 28,541,334.45
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 28,541,334.45
Monto IVA : COP 2,875,751.55
Total Venta: COP 31,417,086.00
Total a pagar : COP 31,417,086.00

Firma Digital:
ZjVQqGBYZmj+sG5s0OkqPDikgLcwoasMTdcYG0SdLKQ1ZQ8wwbWSWlkPK4r/a+gt T/aikb/7iwgortmKAdS/m0Zlc1vzSLE55uAssbul7rGFZUisiZ6ZNmvIFsAzcpKj
GRR40xBTxtjMYCpH0ykg9zdTd502uOqrXvFY4gKHR02BOZkXiJ1DESFEgfQ3DTej u+Ugx66y8cT8SHO6GMY8V2zzC1KuREuEhpLVnpIGZmYKCRgsaQJ7qMbXTYOf5hr3
jplWghAQnPMC1Vi8GYm/YivHR2/R4ruQ9uFLeWfhudL9jY7v0fOASBntf/h2OXam hDaGyulVVma7LZ8qFJYqmA==

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764042585342 entre los rangos de Facturación del 681 al 1000 usando el prefijo con
vigencia entre las fechas 2023-01-08 al 2024-01-08. 
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES   

(ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002)    

    

    

    

    

    

    

Yo, LUIS ALFONSO CANCINO ZAPATA, identificado con la cédula de ciudadanía número  

11.386.738 de Fusagasugá, Contador público Titulado con tarjeta profesional N.º 93284-T 

CERTIFICO, que INVERSIONES M&R SAS ZOMAC se encuentro al día con los pagos por 

concepto de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, así como los aportes 

parafiscales sobre la nómina durante los últimos seis (6) meses.    

    

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en la ley 828 de 2003    

    

Dado en San José del Guaviare a los veintitrés (23) días del mes de abril de 2023    

    

Atentamente,    

    

   

LUIS ALFONSO CANCINO ZAPATA    

Contador Público Titulado    

T.P. # 93284-T    
    

    

    

    

    

    

    

    

    



   
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUIS ALFONSO CANCINO ZAPATA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 11386738 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
93284-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Marzo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3B177D7594059511


INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
San José de Guaviare, 24 de abril de 2023 
 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Avenida Colonizadores No. 23 - 106 
Ciudad. 
 
Referencia:  CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIA 

 

Yo YUDI KATHERINE MONROY LOZANO, Identificado con la cedula de ciudadanía No 

1.122.129.664 Expedida en Acacias-Meta en mi condición de Representante Legal de la 

empresa INVERSIONES M&R SAS ZOMAC con NIT 901.401.788-4 debidamente inscrito 

en la Cámara de Comercio de San José del Guaviare certifico el pago de los aportes 

realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 

exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de 

selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA).  

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 

Ley 1150 de 2007. 

 

 
Cordialmente, 

 

 

 

 

R.L. YUDI KATHERINE MONROY LOZANO  
CC. No. 1.122.129.664 de acacias, Meta 
Nombre del proponente: INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
Dirección:   Calle 8° No. 22-105 Barrio El Centro 
Teléfono:   3137790682 
Correo Electrónico:  inversionesmr.sas@hotmail.com 
Ciudad:   San José del Guaviare 
 

 
 

mailto:inversionesmr.sas@hotmail.com
mailto:amiquemo@hotmail.com


INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL  

 
 
San José de Guaviare, 24 de abril de 2023 
 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Avenida Colonizadores No. 23 - 106 
Ciudad. 
 
Referencia:  CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIA 

 
Yo YUDI KATHERINE MONROY LOZANO Identificado con la cedula de ciudadanía No 
1.122.129.664 Expedida en Acacias-Meta , de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de 
la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD 
DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código 
Penal en su Artículo 442, que me encuentro al día en el pago por concepto de los aportes 
a los sistemas de salud y pensiones, con relación a la fecha de presentación de la propuesta 
para el presente proceso de selección, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o 
planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes 
inmediatamente anterior, con relación a la fecha del cierre del proceso. 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007.  
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
YUDI KATHERINE MONROY LOZANO  
CC. 1.122.129.664 de acacias (Meta) 
Representante Legal INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
Nit:901.401.788-4 

mailto:inversionesmr.sas@hotmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1120574295 HERNANDEZ PLEIBER                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

2 CC 41214166 LOPEZ ANA X X                230301 16 $618,667 $99,000 EPS037 16 $618,667 $24,800 CCF68 16 $618,667 $24,800 14-11 16 $618,667 $6,500 16 $0 $0 Si $155,100

3 CC 1006723288 MOLINA YEFERSON                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

4 CC 1122136718 MONROY ANGIE                  230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

5 CC 1120579434 NAVARRO ISDELIA X X                230301 16 $618,667 $99,000 EPS041 16 $618,667 $24,800 CCF68 16 $618,667 $24,800 14-11 16 $618,667 $6,500 16 $0 $0 Si $155,100

6 CC 41241320 PEÑA FLOR X X                231001 16 $618,667 $99,000 EPS041 16 $618,667 $24,800 CCF68 16 $618,667 $24,800 14-11 16 $618,667 $6,500 16 $0 $0 Si $155,100

7 CC 41213828 ROA ALCIRA X X                230201 16 $618,667 $99,000 EPS041 16 $618,667 $24,800 CCF68 16 $618,667 $24,800 14-11 16 $618,667 $6,500 16 $0 $0 Si $155,100

Total         Afiliados( 7) $5,954,668 $952,800 $5,954,668 $238,400 $5,954,668 $238,400 $5,954,668 $62,600 $0 $0 $1,492,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-05 2042069685 9450067027 E 2023/05/23 2023/04/25 BANCOLOMBIA  $1,492,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-05 2042069685 9450067027 E 2023/05/23 2023/04/25 BANCOLOMBIA  $1,492,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $952,800 $0 $952,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $99,000 $0 $99,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $371,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $198,000 $0 $198,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $284,600 $0 $284,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $62,600 $0 $62,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $62,600 $0 $62,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $238,400 $0 $238,400

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 7 $238,400 $0 $238,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $238,400 $0 $238,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $71,200 $0 $71,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $167,200 $0 $167,200

TOTAL 7 $1,492,200 $0 $1,492,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1120574295 HERNANDEZ PLEIBER X                 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

2 CC 41214166 LOPEZ ANA X X                230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

3 CC 1006723288 MOLINA YEFERSON                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

4 CC 1122136718 MONROY ANGIE                  230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

5 CC 1120579434 NAVARRO ISDELIA X X                230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

6 CC 41241320 PEÑA FLOR X X                231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

7 CC 41213828 ROA ALCIRA X X                230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

Total         Afiliados( 7) $8,120,000 $1,299,200 $8,120,000 $324,800 $8,120,000 $324,800 $8,120,000 $85,400 $0 $0 $2,034,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-04 2010680927 9449089373 E 2023/04/25 2023/04/10 BANCOLOMBIA  $2,034,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-04 2010680927 9449089373 E 2023/04/25 2023/04/10 BANCOLOMBIA  $2,034,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $1,299,200 $0 $1,299,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $185,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $371,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 $371,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $371,200 $0 $371,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $85,400 $0 $85,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $85,400 $0 $85,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $324,800 $0 $324,800

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 7 $324,800 $0 $324,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $324,800 $0 $324,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $92,800

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $232,000 $0 $232,000

TOTAL 7 $2,034,200 $0 $2,034,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1006723288 MOLINA YEFERSON                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

2 CC 1122136718 MONROY ANGIE                  230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

Total         Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $24,400 $0 $0 $581,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1984498839 9447599259 E 2023/03/22 2023/03/23 BANCOLOMBIA  $582,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1984498839 9447599259 E 2023/03/22 2023/03/23 BANCOLOMBIA  $582,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $371,200 $0 $371,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $185,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $185,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $24,400 $0 $24,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $24,400 $0 $24,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $93,000

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 2 $92,800 $0 $93,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $93,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $93,000

TOTAL 2 $581,200 $0 $582,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1006723288 MOLINA YEFERSON       X           25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

2 CC 1122136718 MONROY ANGIE       X           230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF68 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 Si $290,600

Total         Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $24,400 $0 $0 $581,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1931554836 9446430070 E 2023/02/21 2023/02/22 BANCOLOMBIA  $582,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1931554836 9446430070 E 2023/02/21 2023/02/22 BANCOLOMBIA  $582,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $371,200 $0 $371,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $185,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $185,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $24,400 $0 $24,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $24,400 $0 $24,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $93,000

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 2 $92,800 $0 $93,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $93,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $93,000

TOTAL 2 $581,200 $0 $582,300

Página 2 de 2 2023/02/22 08:31 PM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1006723288 MOLINA YEFERSON                  25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF68 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $10,500 30 $0 $0 Si $250,500

2 CC 1122136718 MONROY ANGIE                  230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF68 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $10,500 30 $0 $0 Si $250,500

Total         Afiliados( 2) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $21,000 $0 $0 $501,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1906210426 9445221004 E 2023/01/23 2023/02/08 BANCOLOMBIA  $510,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1906210426 9445221004 E 2023/01/23 2023/02/08 BANCOLOMBIA  $510,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $320,000 $0 $326,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $163,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $163,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $21,000 $0 $21,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $21,000 $0 $21,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $0 $81,500

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 2 $80,000 $0 $81,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $0 $81,500

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $80,000 $0 $81,500

TOTAL 2 $501,000 $0 $510,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1006723288 MOLINA YEFERSON                  25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF68 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $10,500 30 $0 $0 Si $250,500

2 CC 1122136718 MONROY ANGIE                  230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF68 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $10,500 30 $0 $0 Si $250,500

Total         Afiliados( 2) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $21,000 $0 $0 $501,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1822379367 9443981602 E 2022/12/22 2022/12/20 BANCO DAVIVIENDA  $501,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1822379367 9443981602 E 2022/12/22 2022/12/20 BANCO DAVIVIENDA  $501,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $320,000 $0 $320,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $160,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $21,000 $0 $21,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $21,000 $0 $21,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $0 $80,000

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 2 $80,000 $0 $80,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $0 $80,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $80,000 $0 $80,000

TOTAL 2 $501,000 $0 $501,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1122129664 MONROY YUDI                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0 No $336,700

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 2042124879 9448872399 I 2023/04/19 2023/04/25 BANCOLOMBIA  $339,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 2042124879 9448872399 I 2023/04/19 2023/04/25 BANCOLOMBIA  $339,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $187,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $187,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $6,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $146,100

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $146,100

TOTAL 1 $336,700 $0 $339,300

Página 2 de 2 2023/04/24 09:28 PM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

1 CC 1122129664 MONROY YUDI                  23030
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 0.522% $6,100 0 $0 $0 No $336,700

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1984510101 9447749834 I 2023/03/15 2023/03/23 BANCOLOMBIA 8 $340,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1984510101 9447749834 I 2023/03/15 2023/03/23 BANCOLOMBIA 8 $340,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,800 $0 $187,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,800 $0 $187,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,500 $0 $146,500

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $1,500 $0 $146,500

TOTAL 1 $336,700 $3,400 $0 $340,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

1 CC 1122129664 MONROY YUDI       X           23030
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 0.522% $6,100 0 $0 $0 No $336,700

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1921971652 9446156773 I 2023/02/15 2023/02/16 BANCOLOMBIA 1 $337,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1921971652 9446156773 I 2023/02/15 2023/02/16 BANCOLOMBIA 1 $337,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $300 $0 $185,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $300 $0 $185,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $200 $0 $145,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $200 $0 $145,200

TOTAL 1 $336,700 $600 $0 $337,300
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INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

 
INFORME EJECUCION CONTRATO A 15/04/2023 

 
 

1 INFORMACIÓN CONTRACTUAL 
 
 
CONTRATO No:  95000632023 
 
 
CONTRATANTE:  ICBF-REGIONAL GUAVIARE 
 
 
CONTRATISTA:  INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
 
NIT: 901401788-4 
 
 
OBJETO:  “CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y 

CAFETERÍA PARA LA REGIONAL GUAVIARE DEL 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR.”. 

  
VALOR INICIAL: VEINTE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y 

CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO 
PESOS M/CTE. (20.944.724) 

 
 
VALOR ADICION: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS 

MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE 
($10.472.362), 

 
 
 
 
 
2 INFORMACIÓN TÉCNICA 

 
 
 
2.1 LOCALIZACIÓN 
 
La prestación del servicio Objeto del Contrato se desarrollaron en la zona urbana 
del Municipio de San José del Guaviare 
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INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

 
2.2 TIPO DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
 
2.2.1 se relacionan los elementos suministrados con sus respectivos valores. 
 
   

ITEM DESCRIPCION DISPONIBILIDAD CANTI. 
 VALOR 

UNITARIO   
 VALOR TOTAL  

1 OPERARIO DE ASEO 
Y CAFETERÍA  

 
TIEMPO  

COMPLETO  45  $       324,941   $    14,622,336  

2 SERVICIO DE 
FUMIGACIÓN 

  
M2  2400  $               500   $       1,200,000  

3 Café Libra  318  $         11,300   $       3,593,400  

4 

Azúcar 

Bolsa de mínimo 
200 sobres o 

tubipacks de 5 gr  195  $            6,000   $       1,170,000  

5 
Aromáticas 

Cajas de mínimo 
20 en sobres 750  $            1,400   $       1,050,000  

6 

Agua potable  

Botellón de  
mínimo 18.9 litros  

510  $            8,000   $       4,080,000  

7 Vasos de papel 4 
onz 

Bolsa x 50 und  
120  $            4,000   $          480,000  

8 Vasos de papel 6 
onz 

Bolsa x 50 und  
120  $            5,000   $          600,000  

9 

Blanqueador o 
hipoclorito 

Líquido, en  
recipiente plástico 

con capacidad 
mínima de 3.785 

cc 
75  $            6,800   $          510,000  

10 

Detergente  
multiusos en polvo 

Polvo, en bolsa 
plástica o  

recipiente plástico 
con un peso de 

1.000 gr  
120  $            5,000   $          600,000  
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INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

11 

jabon en barra 

arra, unidad con 
peso mínimo de 

250 gr en 
envoltura 
individual 150  $            1,600   $          240,000  

12 

Ambientador 

Líquido, en  
recipiente plástico 

con capacidad 
mínima de 3.785 

cc  
105  $            8,000   $          840,000  

13 

Trapero 

Mecha con peso 
minimo de 350gr 

y extension 
mínima de 32 cm 

de largo  30  $            4,500   $          135,000  

14 

Escoba 

Con cerdas 
suaves  

elaboradas en 
PET calibre 0,3 y 
0,4 mm, área de 

barrido de 
mínimo 35 cm de 
ancho por 10 cm 
de alto, material 

de base en 
plastico con 

acople tipo rosca  
30  $            3,800   $          114,000  

15 

Escoba  

Con cerdas duras  
elaboradas en 

PET calibre 0,3 y 
0,4 mm, área de 

barrido de 
mínimo 35 cm de 
ancho por 10 cm 
de alto, material 

de base en 
plastico con 

acople tipo rosca 
27  $            2,700   $             72,900  
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INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

16 

Jabon de manos  

Líquido, en  
recipiente plástico 

con capacidad 
ínima de 3.785 

cc 
15  $            9,000   $          135,000  

17 

Jabon para loza 

Crema, en  
recipiente plástico 
de mínimo 900 gr  

15  $            6,000   $             90,000  

18 

Par Guantes  

Tipo domestico, 
elaborados en 

latex, calibre de 
25, tallas de 7a 9, 

color negro  15  $            3,500   $             52,500  

19 

Rollo papel 
higienico  

Rollo con 
longitudde mínima 

de 30 
metros, doble 

hoja  150  $            1,300   $          195,000  

20 

Limpiones  

En tela de toalla 
fileteada, color 
blanco, tamaño 

mínimo de 45 CM 
de largo por 45 

cm de ancho  
37.5  $               900   $             33,750  

21 
Insecticidas para 
eliminar insectos 
rastreros 

Líquido, en  
aerosol seguro 
para la capa de 

ozono con 
capacidad 

mínima de 350 cc  30  $         17,700   $          531,000  

22 

Creolina 

Líquido, en  
recipiente plástico 

con capacidad 
mínima de 3.785 

cc  
15  $         11,500   $          172,500  
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INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
NIT 901.401.788-4 

 

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro 
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com 

Celular: 3137790682 
San José del Guaviare 

23 
Plumero o limpia 
polvo 

Fibras sinteticas, 
mango de 

plastico, largo de 
65 cm  15  $            5,100   $             76,500  

24 

Jabón abrasivo  

En polvo, en tarro 
de mínimo 500 gr  

45  $            2,700   $          121,500  

25 

Alcohol industrial 

Líquido, en  
recipiente plástico 

con capacidad 
mínima de 3.785 

cc  
15  $         15,900   $          238,500  

26 

Bolsa plastica  

Elaborada en 
polietileno, de 

color negro,  
calibre minimo 2, 

tamaño de 60 
cmde ancho por 
70 cm de largo 
PAQUETE X 6  

75  $            1,200   $             90,000  

27 Líquido cubre 
rasguños para 
madera 

En recipiente 
plástico  

con capacidad 
mínima de 240 cc  9  $            4,800   $             43,200  

28 
Pastilla 
desinfectante para 
sanitario 

Unidad con peso 
mínimo de 45 gr  

150  $            2,200   $          330,000  

  TOTAL  $    31,417,086  

Atentamente, 

 

 

 

R.L. YUDI KATHERINE MONROY LOZANO 
CC. No. 1.122.129.664 de acacias, Meta 
Nombre del proponente: INVERSIONES M&R SAS ZOMAC 
Dirección:                                   Calle 8° No. 22-105 Barrio El 
Centro Teléfono:                         3137790682 
Correo Electrónico:                      inversionesmr.sas@hotmail.com 
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!-echa del Exámen:01/03i2023 10 52

Exámenes: CON Sl'11-'l A OCIJPACTONAL OSTEOMUSCULAIl

DATOS PERSONALES

CONCEPTO MÉDICODE AfTITUD LABORAL

Fecha Alención: 01/03/2023 10:30

Nomb¡es: ISDEI-IA

Tipo Documento: Cédula de ciudadania

Fecha Nacimiento l996-0Ó-I4

Dirección: CRR l7 N 7 l'1

Lugar Residencial San José del Guaviare

Profesión/ocuPaciónl

Sedel TES Laboratorio Cll¡ico IPS

EPS:

Perfil Biológioo:

Iitiad:26 allos

ARL:

901 577 168-3

Tipo(s) de evaluactónr

Apellidos: NAVARRO QUIMBAYA

Nro Documento: | 120579434

Sexo: Femenino

Teléfono: 3 103885602

Código Habilitación: 9500 I 00241 0 I

Pensiones: Cesantias

Medldas de Proteccrón:
Factores de fuesgo:

rr,o Oi-tr". I-lS VP.RIOS

ConcePto

, 
PTIIUDLABORAL

CONCEPTO MÉDICODE AI

No preselrta restricciones' pero se dan recomendacio¡es

CONCEPTO MÉDICODE APIITUD LABORAL

RtrCOMENDACIONtrS

RESTRICCIONI,S

NAVARRO QUTMBAYA

Documento: Cédula tle ciudadanial 1t20s79434

INTERPRETACIÓN DEL

RESIILTADO PARA EL

CARGO

No Presenta festricciones' Pero se

iJan recomendaciones Para su

cafgo.EXAMEN

MEDICO

A ra varoracion clinica paciente en aceptables condiciones genuales' hemodinamicamente estable' con

sie.nos viBles denno O. O**"rlor:;ffi;.,;l;.-ploración 
frS."'riri"Ut'g"s patognomónicos' cursando
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I,ROFESIONAI-: HERNAN EDUARDO MEDINA CAS.TRO

Médico

Especiaiista en: Salud ocupacional

l{egislro: 40185634
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Exámenes: CONSULTA OCUPACIONAI. OSTEOMUSCUI-AR

DATOS PER,SONAI-ES

Iiceht Áfoncirin. ü 1 i03r2tll3 tl9:4t)

Nombres: ALCIRA

Tipo Ilocumento: Cédula de ciudada¡ria

FechaNacimíento: l97i"l 1.t0 Edad:51 años

Dirccción: C^LLE 27 - 2.+ 7 t SAN JORCE ?

Lugar Residencia: Sm José dei Guaüare

Profesión/ocupación:

Sede: TES Lahoratorio Clfnico IPS

EPS: ARL:

Cargo: OPERARIA DE AsEo Y CAFETERIA" perfil Biolégico: Factores de Riesgo:

. CONCXPTO IIÉNTCONX APTITTID I,iBORAL

Conecpto No presenta restricciones, pero se dan recomendaciones

i r )§cIt, I () r-t itDI|t) t)t.t .\p ¡ t f t,I) I_.,{ i}o[r.\ L

¡.rl.( o§{t.tNt},t( l(r\ Iis

EXAMEN MEDICO A la valo¡acion clhica paciente en buenas mndiciones generales, hemodina¡nicmente estable, con
signos vitales denli-o de parfuhÉüos nonnales, buen pa1rón ventllatorio, al e¡{amen llsico sin hallazgos
patognomónicos, clrrsando coü obesidad grado I ,lado ínriice de masa corporal ds 30.244,por tanto_ se
bnnda educaciÓn sobre faclore$ protectores y de riesgo cardiovascular, y habitos de vida saludable.
se sugiere realüar ejercicio aeróbico regular a1 menos 150 minutos repartidos en ia semana ¡, de
acuerdo a sus capacidades fisicas, para mejorar el estado fistco y prevenir palologjas
cardiovascula¡es., Utilizar los elernenfcs de prclección personal requeridos pa¡a la realización de ias
tareas propias de la ocnpación a tlesempeñar., utiliz¿¡ una adecuada higiene póstural y mecánica
corporal 9¡ las actividades y i¿re6 que realise., pañicipar del progrma de pau§6 activff
implementado en lü compañia-

i,ABORATORiOS Coprológico negativo pra parisitos intesti¡oles Koh de Ias uñ§ regalivo IHa int'eccions micolicas
Frotis farÍngoo Microbiota flormal

r& wrffm
sats77168_3

Tipo(s) de evaluación: Examen de lngreso

Apellidos: ROA CORONADO

Nro Documenfo: 41213828

Sexo: Femenino

Teléfono: 3 143053 l?5

Código Habilitación: 9500100241 01

Pensiones: Cesaqtias:

Medidas de Protección:

l{¡as1'l{¡( ( t{}\¡.t§

PACILNTE: ÁLCIRA ROA CORONÁDÓ

Do§um§Dñi C§{lulc rtr9 r'iuqadüni.¡: .+1313§26

IN'T§RPRETACTÓN D}:I-
RESTJI,TADO PARA EL
C¡\RGO

No presenta restriccioncs. pero

se dan recomendaciones para su

cargo.

No presen1a restriccioneS, pero

se d¿n reccmendaciones para su

cafgo,

PROFE§IONAI-: HERNAN EDUARDO ]\4LDINA C¡tS't-RO

MÉCitD

Especjalisla en: Salud Ocupacional

Registro; 401 85634

(-ONSIDF]RA(]IOÑES I,F]GAI,I,]S REI,ATIVAS A I,OSF,XAMF:NES Di] CON-rR(}i. P}iR'ÓDiCO:



i del.

tery#l.'rrhrr !rnpresión:

0-1/{}ti2{12.1 0l:26:l -1 0m

Cargo: OFICIOS VARIOS

f rtitec¡ilo

l-echa del Exárnen .0llC3l21T 15:1\

Exár¡enes: CONSULTA OCLTPACIONAl- OSTbIOMUSCUT.AR

T,ATOS PERSONALÜS

cOrcr{Pl o }lilDI(.() I}t1 AP'l lrlil) L.'\ttoR.'\1.

Fecha.\tr:ncitlll: i)lr(l.jilr)ll I 5:10

9()1577r6S-l

Tipo(s) de evaluación: Eramen de Ingreso

Apell idos: I,ÜPFIZ t{EillNA

Nro Dooumento; 4 l2 I 4166

Sero: Fet¡enino

'Ielélono: i I 1570647t)

Código }.tzibilitaoión: 95OO 1 oO24 I O1

I)cnsi0ncs. L'csantias.

Muciidrs oe Protcccitin :

RISTRICCION[,S INTIIIPIII]TAC¡Ó¡¡UIiI,
RESULTADO PARA ¡]i,
C-ARGO

No presenta restricciones, per6

se dan recol¡endaciones para

su cargo,

Nombres: ANA FLOR{DlA

Tipo l)ocurnento: Cédula de cíud¿dania

Fecha Nacimiento : I 969 -1 0-44

Di¡ección: C:LL ?i N l9 75

Lugar Residencia: San José dei Gmviare

Profbsión/ocuPación:

Sede: TES ]-abo¡atorio Clínrco lPS

EI'S:

Edad: 53 arios

AR]-:

l'r'rfii lliológico: frttct('rc' d' lilesq(l

( o¡i(l!'l,T',() iuÉDl(io 1)li- \Pl l',l'l D l '\lto¡t'\t'

No praserllal ¡(lsir;cciones- prro si: liliil (tcolllen(ria[-iolles

EXAMEN
MÉ]DICO

{'i)rt.t!P] () }tÉ.Dt( o l)tl .:\P lii i D l-'\ROtL'll'

lili.( t)1til\ t).\( i()\ Ll!

A lir r.aloracit¡n clinicr pncirlr''c rr¡ a.r.ptabjc.§ condiciones generalcs. he¡toriinarnicamentc cstalrle. durantc

r;rlr¡¡lcior¡ nredic;i llarna la ¿rlcuci(iu lcnsit¡ncs arlcriaies estadjo Itl cn ranuo de lriper-tensión allcrial, se corr¡rbor¿t

to¡lacnbr¿vocierechoeiztlutr:rr1oI70i100mrnh!i. l80'100mmirg.rcspeclivarnente.alaerploracítinflsic¡sin

rras hallazgos pator-'nrrnl(iricos- clnsilndrl con sobrelteso tjado indicc elr- mlsa cttrporal dr: ?9.-1ltl. por Io quc se

edi¡ca sobre litctorcs protecrrrrcs v tle riesgo cardiovascul¿r v hlll.itos dc vida s¿ltttl¿ble. Sc sitgierc seguillienttr cle

nflas tcnsionales con lvlAPA o lvlAI)EO DH'|]:NSION EN DOtullClllO y segui¡nierlto por medicina gcncr¿I.

Lltriiz¿rr icrs eicrnentos (1c prolccclón pcrsonal reqneridos parr lu reaiizitcirin ile liis lareas proPi¿.s de la ocupación

a desempeñar.. Se sugierc reirlizar c'lercicro aeróbico regular al rncrros 150 miuulr¡s rcpiirtidits cn la semana v de

acucr¡lo l sus capiicicladcs iisir:as. para meior¿r el cstailo ti.sico,v ¡rrcvenir p:rttllogí¡s cardiov¿scularcs.. t.Itilizar

unl: ¡decuatiu higienc postur"el v ntecánica cor¡roral en lls ircli¡'idades )' larcas aluc reaiice.. Plrlicipar del

prograrna rie pausas aclivas intplcmcttlrdt: en la urnr¡rañíil

$r

qlt I lñ7r?! l?

I,ITOFESIONAL: FIERNAN EDUARDO MED]NA CASTRO

lr4édico

Llspeciall sta en : Salud Ocupar:ional

Registro:40185634

IrAClF.N l-I:i: ANA i' I -OIiiDl;\ l,OPlr.l \,'1ED Il\A

i)ocumenkl: CedLila dc ciuriadanta: 4 I i1+lai{r

CONS]DER,\CIONES T,EGAI-ÉS REIATIVAS A LOS EXÁI\4ENES DE CONI ROi- PF-RIOD]CO:



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 89000000947 2020/09/28 ACTIVA

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES M&R SAS ZOMAC identificado(a) con NIT
901401788, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Jueves, 20 de abril de 2023



























Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

ACEPTACION 

DE OFERTAS

COORDINADOR GRUPO DE GESTION 

DE SOPORTE ANALISTA DE PRESUPUESTO

20.944.724,00 20.944.724,00 NINGUNO

REMBERTO ZAMORA YATE ESMERLY BONILLA PEREZ

41-06-00-095 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL GUAVIARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-31

Objeto: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERÍA PARA LA REGIONAL GUAVIARE DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 20.944.724,00 0,00 20.944.724,00 20.944.724,00

20.944.724,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

201  SOPORTE A LA GESTION 

DEL PROYECTO - DE TIPO 

C-4199-1500-8-0-4199064-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 95000632023 Tipo: Fecha: 2023-02-27

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 86040564 JOAQUIN  MENDIETA SILGUERO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 89000000947 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901401788 INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 20.944.724,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.944.724,00 Saldo x Obligar: 20.944.724,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8823  de fecha 2023-02-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 22623 2023-02-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-095  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL GUAVIARE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHebonilla ESMERLY  BONILLA PEREZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

41-06-00-095 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL GUAVIARE

Fecha y Hora Sistema: 2023-02-27-9:06 a. m.
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