CODIGO:900.06.06.01

VERSION:2013

§ SECRETARIA DE DESARROLLO

COMUNICACIONES T S ! PRODUCTIVO Y MEDIO AMBIENTE
OFICIALES DESARROLLO L
{ PRODUCTIVO Y MEDIO - NIT. 892.115.155-4
‘| | AMBIENTI
FORMATO PARA PAGO
S CONTRATO DE COOPERACION CELEBRADO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO No. 009 DEL 28 DE
MAYO 2024
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO
ORIETO DE JORNADAS DE DIALOGO Y ENTENDIMIENTO INTERINSTITUCIONAL CON LOS TERRITORIOS PARA EL PROCESO DE
RESTAURACION DELOS ECOSISTEMAS MANGLARICOS EN AREAS SENSIBLES
COSTERAS DEL MUNICIPIO DE URIBIA.
CABILDO VERDE DE EL MOLINO CON NIT: 8000270231
CONTRATISTA FRANKLIN ENRIQUE ONATE DIAZ
o | CC. No. 17.972.988 de Villanueva R
ALORTEL BONIATS QUINIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
- | OCHOCIENTOS PESOS ($506.470.800,00) M.L.
APORTE DEL MUNICIPIO CUATROCIENTOS NOVENTA MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 490.040.000, 0o) M.L.
APORTE DE LA FUNDACION | DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ($16.430.800,00) M.L.
DURACION DE SIETE (07) MESES
PAGOS: ANTICIPO: CORRESPONDIENTE AL CINCUENTA POR CIENTO (50 %) DEL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO, ES DECIR LA SUMA DE DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES
FORMA DE | PAGO VEINTE MIL PESOS M/L ($245.020.000) M/L. Y SEIS PAGOS PARCIALES DE TREINTA Y CINCO
PAGO PARCIALES MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS 35.002.857,00 Y UN FINAL
DEL MISMO VALOR POR LA SUMA DE TREINTA Y CINCO MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS ($35.002.857,00) MIL).
FECHA CONTRATO 28 DE MAYO 2024
APROPIACION PRESUPUESTAL CONCEPTO NUM. FECHA RUBRO VALOR
| CDP 408001 ] 08/04/2024 | 2.3.2.02.02.009 | $ 490.040.000.00
RP 528003 | 28/05/2024 | 2.3.2.02.02.009 | $ 490.040.000.00
FECHA DE INICIO VEINTI NUEVE (29) dias del mes de mayo de Dos Mil Veinticuatro (2024)
PERIODO DE PAGO Veintinueve (29 ) dias del mes de junio a los veintiocho (28 ) dias del mes de julio 2024.
ACTA Parcial 02

ANEXO: COPIA ACTAPARCIAL, COPIA CERTIFICACION, INFORME DE SUPERVICION Y SEGURIDAD SOCIAL.

WWILLLAM 16unea™
WILLIAM IGUARAN GONZALEZ
SECRETARIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y

MEDIO AMBIENTE
SUPERVISOR

® calle12N.8 -6

wHen/

FRANKLIN ENRIQUE ONATE DIAZ
FUNDACION CABILDO VERDE
'CONTRATISTA

el oY

Ao

;

Eall S
¥ . E
.} L -

Lr
S— ~ - 5 v A
- =7 A
[ 3 H’-\.. § o 0/

ACIENDS

1
Y
e
-

REC 88D( 3

0. >
;éQEiLbE}HW“

v 43 A
cop0. 0290 GJLL |

o

A A
oA

[20 bi'

® sedeproma@uribia-laguajira.gov.co

& contactenos@uribia-laguajira.gov.co ¢ alcaldia@uribia-laguajira.gov.co

., . re g




ACTA DE PAGO PARCIAL 02

CONTRATO DE COOPERACION CELEBRADO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO No. 009 DEL 28 DE

CONTRATO |
| MAYO 2024

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE

| JORNADAS DE DIALOGO Y ENTENDIMIENTO INTERINSTITUCIONAL CON LOS TERRITORIOS PARA EL
OBJETO | PROCESO DE RESTAURACION DE LOS ECOSISTEMAS MANGLARICOS EN AREAS SENSIBLES

| COSTERAS DEL MUNICIPIO DE URIBIA"

| CABILDO VERDE DE EL MOLINO CON NIT: 800027023-1
CONTRATISTA | FRANKLIN ENRIQUE ONATE DIAZ
| CC. No. 17.972.988 de Villanueva

| QUINIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL

VALOR DEL CONTRATO | OCHOCIENTOS PESOS (§506.470.800,00) ML.

APORTE DEL MUNICIPIO | CUATROCIENTOS NOVENTA MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 490.040.000, 00) M.L.

APORTE DE LA FUNDACION  DIECISEIS MILLONES CUATROGIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ($16.430.800,00) M.L.
DURACION DE _ SIETE (07) MESES

FECHA DE INICIO | VEINTI NUEVE (29) dias del mes de mayo de Dos Mil Veinticuatro (2024)

PERIODO DE PAGO Veintinueve (29 ) dias del mes de junio a los veintiocho (28 ) dias del mes de julio 2024.

ACTA _ Parcial 02

En Uribia, Departamento Dé La Guaijira, a los veintinueve (29) dias del mes de julio del 2024, se reunieron el ingeniero
WILLIAM IGUARAN _GONZALEZ, SECRETARIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y MEDIO AMBIENTE y el sefior
FRANKLIN ENRIQUE ONATE DIAZ identificado con cc No. 17.972.988 expedida en Villanueva, con el fin de elaborar el acta

rcial 02 del contrato en referencia.
VALOR DEL CONTRATO ($506.470.800,00)) M.L.
Aporte de la alcaldia ($ 490.040.000, oo)) MIL
Aporte de la Fundacién ($16.430.800,00) M.L
VALOR ANTICIPO 50% ($245.020.000) M/L.
Valor Mensual {$70.005.714.00) M/L
AMORTIZACION ($35.002.857) MIL
ACTA PARCIAL 01 ($35.002.857) M/L
ACTA PARCIAL 02 ($35.002.857) MIL
VALOR SALDO A PAGAR AL CONTRATISTA ($175.014.286) MIL

El pago para esta acta parcial 02 es de treinta y cinco millones dos mil ochocientos cincuenta
y siete mil pesos ($35.002.857)) m/l
Para constancia firma los gue en ella intervinieron:

W LLEAM T ou e ﬁ(f@/

WILLIAM IGUARAN GONZALEZ FRANKLIN ENRIQUE ONATE DIAZ
SECRETARIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y FUNDACION CABILDO VERDE
MEDIO AMBIENTE CONTRATISTA

SUPERVISOR
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i CODIGO:900.06.06.01 | VERSION:2013 |

{ SECRETARIA DE DESARROLLO

oty | P PRODUCTIVO Y MEDIO AMBIENTE
VO Y MEDIO g NIT. 892.115.155-4

| AMBIENTI |

COMUNICACIONES | SECRETARIA DI
OFICIALES | DESA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y MEDIO AMBIENTE
MUNICIPIO DE URIBIA

CERTIFICA:

Que FRANKLIN ENRIQUE ONATE DIAZ, identificado con cédula de ciudadania No. 17.972.988 de
expedida en EI Villanueva, quien actua en calidad de Representante Legal de CABILDO VERDE DE EL
MOLINO CON NIT: 900027023-1, ejecutd satisfactoriamente CONTRATO DE COOPERACION
CELEBRADO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO No. 009 DEL 28 DE MAYO 2024, que tiene
como objeto el AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE DIALOGO Y ENTENDIMIENTO INTERINSTITUCIONAL CON LOS
TERRITORIOS PARA EL PROCESO DE RESTAURACION DE LOS ECOSISTEMAS MANGLARICOS EN
AREAS SENSIBLESCOSTERAS DEL MUNICIPIO DE URIBIA.”, durante el tiempo comprendido
Veintinueve (29 ) dias del mes de junio a los veintiocho (28 ) dias del mes de julio 2024 y sus
servicios fueron recibidos de conformidad al objeto contractual segun informe adjunto.

Para mayor constancia, se firma la presente en Uribia, departamento de La Guajira, a los veintinueve
(29) dias del mes de julio del 2024

\WILLIAM T 6uaghn
WILLIAM IGUARAN GONZALEZ

SECRETARIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y MEDIO AMBIENTE
MUNICIPIO DE URIBIA.

@ Calle12N.8- 61
® sedeproma@uribia-laguajira.gov.co

® contactenos@uribia-laguajira.govco « alcaldia@uribia-laguaijira.gov.co
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ALCALDIA DE URIBIA LA GUAJIRA

VERSION 2016

NIT: 892-115-155-4

FECHA ELBORACION 29 /07/2024

FORMATO: INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION —~ CONTRATISTAS

EN EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE JUNIO A LOS VEINTIOCHO (28)

DIAS DEL MES DE JULIO 2024

CONTRATO

009 CONVENIO

INFORME PARCIAL X

INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONTRATO DE COOPERACION CELEBRADO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
No. 009 DEL 28 DE MAYO 2024

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE COOPERACION No. 009 DEL 28 DE MAYO 2024

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA
NECESIDAD (RESPONSABLE DE LA
ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO)

WILLIAM IGUARAN GONZALEZ
SECRETARIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y MEDIO AMBIENTE

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO

CONTRATO DE COOPERACION CELEBRADO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
No. 009 DEL 28 DE MAYO 2024

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

28 DE MAYO 2024

OBIETO DEL CONTRATO/CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE DIALOGO Y
ENTENDIMIENTO INTERINSTITUCIONAL CON LOS TERRITORIOS
PARA EL PROCESO DE RESTAURACION DE LOS ECOSISTEMAS
MANGLARICOS EN AREAS SENSIBLES COSTERAS DEL MUNICIPIO
DE URIBIA.

CONTRATISTA

CABILDO VERDE DE EL MOLINO

NIT/CC

NIT: 900027023-1

REPRESENTANTE LEGAL

FRANKLIN ENRIQUE ONATE DIAZ

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL

CC. No. 17.972.988 de Villanueva

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

QUINIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($506.470.800,00) M.L.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

PAGOS: ANTICIPO: CORRESPONDIENTE AL CINCUENTA POR
CIENTO (50 %) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, ES DECIR LA
SUMA DE DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES VEINTE MIL
PESOS M/L ($245.020.000) M/L. Y SEIS PAGOS PARCIALES DE
TREINTA Y CINCO MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE MIL PESOS 35.002.857,00 Y UN FINAL DEL MISMO VALOR
POR LA SUMA DE TREINTA Y CINCO MILLONES DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS ($35.002.857,00)
M/L

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO

SIETE (07) MESES




FECHA DE INICIO A los veintinueve (29) dias del mes de mayo de Dos Mil Veinticuatro (2024).

FECHA PARCIAL 2 Veintinueve (29 ) dias del mes de junio a los veintiocho (28 ) dias del
mes de julio 2024.

FECHA ADICIONAL NO APLICA

FECHA FINAL A los veinte ocho (28) del mes de diciembre de 2024.

GARANTIAS POLIZA No. CRC - 100018377 DEL 28 DE MAYO DE 2024, COMPANIA SEGUROS:
MUNDIAL

SUPERVISION NOMBRE WILLIAM ARMANDO IGUARAN GONZALEZ

FECHA DE DESIGNACION DE LA SUPERVISION 28/05/2024

1. DATOS FINANCIEROS

CerTiFIcaDO(s) DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL— CDP

N° | 408001 | Valom(es) | $490.040.00000 | Fechas) |  08/04/2024
REeGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) — RP
N° | 528003 | VaLor(es) $490.040.000.00 | Fecua(s) |  28/05/2024
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) CODIGO. 2.3.2.02.02. 009

2. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS SITEMAS DE SEGURIDAD

SOCIALY PARAFISCALES
TIPO DE APORTE PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE
INDEPENDIENTE/EMPRESA Juuo
4562197579
INDEPENDIENTE/EMPRESA 9469383078 | JULIO
INDEPENDIENTE/EMPRESA 9469472878 | JULIO
INDEPENDIENTE/EMPRESA 9469139886 | JULIO
INDEPENDIENTE/EMPRESA 9470451692 | JULIO
INDEPENDIENTE/EMPRESA 1064650080 | JULIO
INDEPENDIENTE/EMPRESA 9469430603 | JULIO
INDEPENDIENTE/EMPRESA 9469170295 | JULIO
INDEPENDIENTE/EMPRESA 8631222424 | JULIO

3. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL CONTRATISTA

Al contratista se le realizo el respectivo control y seguimiento de las actividades y cumplié satisfactoriamente con las
actividades propuestas y el objeto contractual. Las actividades que se ejecutaron fueron las siguientes

4.1 Fechas de

Actividades 4.2 Actividades




Se evidencia que cagiLoo veroe o &L Mouno, N la ejecucion del CONTRATO DE COOPERACION No.
ACTIVIDADES 009 DE 2024, con las caracteristicas y condiciones sefialadas en el Cuadro de la Referencia
DURANTE EN FL cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
CORRESPONDIENT | pARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE DIALOGO Y ENTENDIMIENTO
ApEL INTERINSTITUCIONAL CON LOS TERRITORIOS PARA EL PROCESO DE RESTAURACION
VEINTINUEVE(29) | DE | OS ECOSISTEMAS MANGLARICOS EN AREAS SENSIBLES COSTERAS DEL
Dias DELMESDE | \fUNICIPIO DE URIBIA.”, dando cumplimento a las especificaciones determinadas en el mismo
MAYOALOS de conveniencia y oportunidad y, pactado por ambas partes en presenta el informe de las
VEINTIOCHO (28) | actividades realizadas en los diferentes instituciones educativas y barrios de la zona urbana y
DIASDELMESDE | 1 ral  del Municipio de Uribia. Mostrando resultados favorables y de buena gestion
SN0 administrativa por parte de la casioo veroe oe 1 wouno 1@ cual realizo a satisfaccion el objetivo y metas

del CONTRATO DE COOPERACION No. 009 DE 2024. A continuacion, se presenta evidencias:
ac e CUMPLIMIENTO

%CUMPLIMIENTO

puranTEENEL | ACTIVIDADES VETA LOGRO
CORRESPONDIENT
ESEN;NUEVE - Realizo estudios técnicos
pias pEL Mespe | COMplementarios de acuerdo con la
JUNIO ALOS Guia de restauracion de ecosistemas 1 1 100%
vEINTIocHo (28) | de manglar en Colombia - GREM del
piaspeLmesDE | MINAMBIENTE  para evaluar los
JULIO 2024 gradientes ambientales
4.3 OBSERVACIONES FINALES
RECOMENDACIONES:

4. UBICACION DEL PROYECTO:

| URIBIA, ZONA RURAL

FOTOGRAFICO: ReciSTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES DURANTE EN EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES
DE JUNIO A LOS VEINTIOCHO (28 ) DIAS DEL MES DE JULIO 2024

ACTIVIDAD

DESARROLLADA

SECTOR BAHIA TUKAKAS (PUERTO LOPEZ)

Recorrido para reconocimiento del drea Bahia Tukakas Recorrido para reconocimiento del &rea Bahia Tukakas




Vista del ecosistema de manglar Bahia Tukakas Recorrido en Lancha del ecosistema de Manglar en

Bahia Tukakas

e o

Socializacion del proyecto con la comunidad de la Socializacion del proyecto con la comunidad de la
jurisdiccion de Bahia Tukakas jurisdiccion de Bahia Tukakas

5. Ciudad y fecha de emision:

URIBIA, LA GUAJIRA 29 DIAS DE JULIO DE 2024

6. Firma del interventor y/o supervisor:

WiLLtAN 3 GURARAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B

g5 Sr-\{f :
% g COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123403509
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSANA VICTORIA REDONDO VELASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CLL 33 N 10A -15 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO I
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4562197579 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio |
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/26 NUMERO AUTORIZACION: 9999453875
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [LMA [ VAC AVP | VCT | IRP
X FEal i
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 370.900
SUBTOTAL: | 1 $ 370.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 289.800
SUBTOTAL: 1 $ 289.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $12.100
SUBTOTAL: i 1 $12.100
J
VALOR SIN MORA: $ 672.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 672.800




. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Ellmﬂ:g:rm e
CC 40849080 PAMA SALAZAR LESUE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ci13a14-20 URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Uimkte Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 07054187 9469383078 I 2024/08/21 2024/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE (4] $539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

51,858,287 | 297,408 §1,854,287 523300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,858,287 " §297,400 $1,838,287 232,300 ) 0 $1,858,287 59,800
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afillados) $1,858,287 $297,400 $1,858,287 $232,300 50 50 1,858,287 9,800 0 50
1 loclm 1-mm lzm [ ) $1,858,287 sa97.400  Evsici| 30 51,858,287 $232,300 [} 0 o] a2 30 51,858,287 9,800 %0 %0
Total m 1) $1,858,287 $297,400 §1,858,287 5232,300 S0 $0 $1,858,287 $9,800 50 50

Pagina 1 de 2

2024/07/10 01:10 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar léf do SENA e

ICBF

CC 40849080 PANA SALAZAR LESLIE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL “| G132 14- 20 URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 2024-07 07054187 9469383078 1 2024/08/21 2024/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $539,500

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,400 50 S0 $297,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $297,400 50 S0 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 50 50 59,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 50 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 S0 50 $232,300
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $232,300 50 50 $232,300
TOTAL 1 $539,500 50 50 $539,500

Pagina 2 de 2 2024/07/10 01:10 PM



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Em«@m::ENA e
CC 40938290 SUAREZ COTES LIZA MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLIBATA - 73 RIOHACHA-LA GUANIRA 7285241 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200407 |202407 | 789899993 9469472878 1 2024/08/23 2024/07/22 | BANCOLOMBIA 0 539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,858,286 $297,400 $1,858,286 $232,300 50 $0 $1,858,286 s0 $0
Cludad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA { 1 Afiiados) $1,858,286 $297,400 1,858,286 $232,300 0 $0 51,858,286 50 50
1 |cc lmvo lwm uzA I:mq ] » $1,858,266 s297.40|  Epson| 30 51,858,286 523,300 0 50 0| 1423 30 41,858,286 50 50
Total Afiliados( 1) 51,858,286 $297,400 1 $1,858,286 $232,300 50 50 $1,858,286 50

Pagina 1 de 2 2024/07/20 09:28 AM



. aportes Resumen General de Pago

enlinza
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e

ICBF

CC 40938290 SUAREZ COTES LIZA MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL1B#7A-73 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7285241 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 202407 789899993 9465472878 I 2024/08/23 2024/07/22 | BANCOLOMBIA o $539,500

¢opiGo| { AFILIADDS VALOR LIGUIDADG  INTERESES MORA VALDR A PAGAR
. ! INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,400 50 S0 §297,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $297,400 S0 S0 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 50 50 £9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,800 S0 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 232,300 50 50 232,300
SALUD TOTAL 800,130,907 4 $232,300 50 50 $232,300

m-----_u-n--m--m

Pagina 2 de 2 2024/07/20 09:28 AM



a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124520953 YAQUENO DUERAS MANUEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS MERCEDES URIBIA-LA GUAJIRA ey No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000043 9469139886 1 2024/08/14 2024/07/25 | BANCO DE BOGOTA o $539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. Identificacién Nombre Codigo | Diss | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde |tae [ tdp | tap | vap | cor | vst | sin | ige [ima|vac javp| vet | irt | vip il SENA @
CBF
1 jcc 124520953  [YAQUENO DUERAS ko301 | 30 jccress| 30 o] wajw|o Ho
PAANUEL DAVID
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/07/29 05:44 AM



. aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124520953 YAQUENO DUERAS MANUEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS MERCEDES URIBIA-LA GUAJIRA . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Plantlia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 2024-07 1000000043 9469139886 ] 2024/08/14 2024/07/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $539,500

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,400 50 S0 $297,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $297,400 S0 S0 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,800 50 50 59,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 1423 860,011,153 6 1 $9,800 S0 $0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 S0 50 $232,300
CAJACOPI CCFCS5 901,543,211 §232,300 50 $232,300

E---------_-@-------@
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: aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Total  Afiliados{ 1)

Pagina 1 de 2

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnmr:;F SENA e
CC 1124481375 ROSADO PUSHAINA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7G # 8 - B4 URIBIA-LA GUAJIRA 7286496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 2024-07 799031623 9470451692 I 2024/08/20 2024/07/25 | BANCOLOMBIA $502,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificaciin MNombre Codigo | Dins | Codign | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret |tde | tae | tdp| tap cor | vst | sin | ige |ima]vac lavp| vet vip SEHA &
ICBF
1 [cc 11124481375 [ROSADQ PUSHAINA 230301 | 30 |EPS037) 30 o 1423 0} 0 Ho
= ]

2024/07/29 05:40 AM



. aportes Planilla Resumen

enlinza
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
e ICBF
CC 1124481375 ROSADO PUSHAINA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7G # 8 - B4 URIBIA-LA GUAJIRA 7285496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 2024-07 799031623 5470451692 I 2024/08/20 2024/07/25 | BANCOLOMBIA o $502,300

INTERESES NORA

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,800 S0 50 $259,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $259,800 S0 50 $259,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,600 50 50 $39,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $39,600 50 50 539,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,900 50 50 $202,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 202,900 50 $202,900

m-----------m-------mm
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|
AUTOLIQUIDACION
| PAGOSIMPLE | JTOLIQUIDACIC
i Fecha creacién reporte: 2024-07-25, 11:39:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064650080
I Periodo Cotlzaclén julio de 2024 Periodo Servicio: |u!|o de 2024 Referencia pago (PIN): 8810109315
\ PAGADO 25[07!2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEONTE ANTONIO PEREZ ABELLO
Documento CC84063527 Direccién CL20#9-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045867328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad URIBIA Departamento GUAJIRA
Representante Legal Identificacién - -
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
N P e oA i{i|§H!ae|a§]E|=]s[§§|s|§=| N = e T 0 T N I e - A e e e
comwpasz  [LEONTE ANTONIO PEREZ 57 ) I | [ [ I I I | I | I I n 0{30{ 0 |(26-14) cOLPENSIONES | $7.300.000|  § 208,000 | (EPS03T) NUEVA EPS B.A $1300000 5162500 2436  |$1.300.000]  §39.700|(NINCC) NINGUNA CCF 0 50 80, 50 s0 s0
II.,TOTALES
EBE R SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansion IBC Salud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Apartes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ks i B n | Licenciss, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,300,000 $1300000  $1.300.000 50 $ 208.000 § 162.500 $31.700 50 50 $0 50 50 $0 $0 $402.200 50 $402.200)
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ¢st4 en nuestras manos.



aportes Resurnen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124479984 IGUARAN MARCANC SOCRATES RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL7 #14-70 URIBIA-LA GUAJIRA 7175468 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 202407 4000000064 9469430603 1 2024/08/22 2024/07/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres

rsal: PRINCIPAL (f Ailiadod)

[ 5154 500

e |

sn,mof

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $31,700 50 $0
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afikados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 50
i lc: luzmm isﬁumnsomrs Izmm I 30 51,300,000 s208,000|  EPsice 30 §1,300,000 562,500 0 50 o] 1az3 30 51,300,000 s31,700| 0 50 50
Total Aﬂ“m 1) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 0 S0
A
A"
2024/07/25 03:09 PM
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aportes
enlinea

Resurnen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124479984 JGUARAN MARCANO SOCRATES RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL7 #1470 URIBIA-LA GUANRA 7175468 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000064 9469430603 1 2024/08/22 2024/07/25 | BANCO DE BOGOTA 0 5402,200

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ANAS WAYUU

231001

14-23

800,227,940

860,011,153

839,000,495

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
$162,500

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

E--------I--m-------
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‘ Sﬁ‘ﬁﬁg; Certificado de Aportes

Se certifica que MARLENE IPUANA JUSAYU identificado(a) con CC 56072056 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: IPUANA JUSAYU MARLENE CC 56072056

Novedades

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Periodo  Dias

Tipo
Clave Planilia. Clave Pago Planilla ing tet ‘tde tae tdp tap wsp cor ‘vst sin ige Ima vac avp wct irl vip

COTIZACION

9469170295 | 10988075 i | 20240723 | EPs |EPsici|  DusAkaw oy | 2w
COTIZACION
9469170205 | 10988075 i | 20240723 | arp | 230301 PORVENIR o, . avaser
POSITIVA
9469170295 | 10888075 t | 20240723 | arL | 1423 | compaRiaDE ggl_%:%%ﬁ"q 202407 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2024-07-24 a las 09:07.

Pagina 1 de 1



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2024-07-30

DATOS GENERALES DEL APORTANTE g
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA p
©C 1192600457 0 DANELA LUCIA VILLAL 0O TILLER I 0 POBITIVA - 14:23 UNICA 8622 MNatumt A S O pAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
44.847 BARRIO LAS MERCEDES 3133305288 DANIELAVILLALOBOSHEOMAIL COM N SI a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
W024.07 202407 BE31222424 i 2024-07-28 TOO0S LOS CENTROS TODAS TODOS 384100 o Avvillas
REF, DE PAGO | FEGHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO [EsTADO PLANILLA
1 8625084686 2020815 | Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAR ICBF |ESAP | MIN 3
] l 3 B vaw | me e | An
N ] EMPLEAOO sauaio | MOSRUDAD OF |Gl Rii A &l Bl I SIBISIE D gl evst | arpr [B1E1818| wowene | wo ca |ewsow|emsun| wossme | wc co | wowsme | ca ec oot am | owe oo | ca | cot 53 Somhecism § 2o
) lee neonsy ;2-1)[:.‘1.‘::::1;““ L.y o {0 {n h}'}.’i:f""" 1300000 2 00} »;kﬂsﬁ."‘ 10008 | i sm:::{‘(‘li 0 of PO el amon Il o o ofse FETAT™" Y ™
RESUMEN PLANILLA PAGADA M*
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . @%ﬁf-
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPC DE EMPRESA
CC 1192800457 a DANELA LUCIA VLLALOBO TILLER 1 (1] POSITIVA - 1423 UNICA 8622 Natural A S O PAGO S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
24847 BARRIO LAS MERCEDES 3133395288 DANELAVILLALOBOSI GMAIL COM N S. a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA [EnTioan RECAUDO
2024-07 2024-07 BBI1222424 | 2024-07-20 TODOS LOS CENTROS ToDos TOBOS 384,100 o I Avillas
neariLAoos | REF- gfn';‘m FEC‘;‘,:&JQWTE fesav0 PLANILLA
' 8525654626 0260815 | Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
7,300 1,300.00d 1.300.000) [i
SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGD NIT DV AFILIADOS LnioR | vaorupc | NTERERES | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 1) 1 208.000 a q q 208.000)
PORVENIR | 230301 1 Boo224808 | [ 1 208.000 d i 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 d q a 162.500]
NUEVA E.P.S. SA. MOV | EPS041 [ so01s6264 | 2 1 162.500 [ 0 i 162,500
ARP(Administradoras: 1) 1 13.600 [ [i 13.600|
POSITIVA T 14-23 | “es0011153 | 6 1 13, a o 0 13.600
Gran Total 384.100 q 0 q 384.100)



