-_ Cédigo: GC-FO6
L >
-, RECIBIDO A SATISFACCION Version: 3
S = BIENES Y/O SERVICIOS .
Gobernacién del Cauca / Fecha.14/02/2024
Oficina Asesora Juridica Pa’gina :1de?2
PERIODO DEL INFORME
TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO
PARCIAL FINAL X 0049-2024 09/05/2024 08/07/2024
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | - . o oy 500,
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA FUNDACION DE COOPERACION, INVESTIGACION PARA EL
DESARROLLO ECONOMICO SOCIOCULTURAL COLOMBIANO
No. DE IDENTIFICACION 900034226-9

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO 3166005746

117 DEL 10 DE ENERO DE CRP No. 286 DEL 29 DE ENERO DE
2024 2024

CDP No. 2334 DEL 03 DE MAYO 3320 DEL 09 DE MAYO DE
DE 2024 2024

IMPUTACION PRESUPUESTAL 03-2.3.4.22.01.0700.03.2.3.2.02.02.06 - 1204

NUMERO DE PAGO Acta 3

VALOR A PAGAR $1.732.096.664

BALANCE FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $5.463.038.250

$5.189.145.874
VALOR EJECUTADO

273.892.376,
SALDO POR EJECUTAR $273.892.376,00

TOTAL,

i NA
SEGURIDAD SOCIAL No. PLANILLA PAGADO NA

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR
EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIEMNTACION ESCOLAR, PARA LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES,Y JOVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS, Y FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA
ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ADMINSITRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS.”.

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES

Se autoriza el pago del acta 3 en atencién a que el operador FUNDACION DE COOPERACION, INVESTIGACION PARA EL
DESARROLLO ECONOMICO SOCIOCULTURAL COLOMBIANO cumplié con los requisitos establecidos para la expedicin del
acta de pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION
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Oficina Asesora Juridica Pa’gina 2 de 2

Hecha la entrega por parte del operador FUNDACION DE COOPERACION, INVESTIGACION PARA EL
DESARROLLO ECONOMICO SOCIOCULTURAL COLOMBIANO presentd los informes correspondientes a los
componentes de cobertura, técnico y financiero del periodo de ejecucién en la zona Centro comprendido
entre el 09 DE MAYO Y EL 08 DE JULIO DE 2024 Y SUBSANACION DE LA FASE DE INICIO DE OPERACION,
conforme al calendario escolar PAE, la supervision a través de su equipo PAE de apoyo a la supervision
realizd su revision de conformidad con la ruta de seguimiento, monitoreo y control, presentando cada
uno de los profesionales de apoyo a la supervisién las respectivas certificaciones del componente en
donde se reconoce los cupos atendidos, las raciones entregadas y los soportes financieros que lo
sustentan. Dichos documentos son el sustento con los cuales la supervisidon avala el tramite de pago del
acta.

NOTAS

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica

que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 09 DE MAYO Y EL 08 DE JULIO DE 2024 Y
SUBSANACION DE LA FASE DE INICIO DE OPERACION.

DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTOR
DEPENDENCIA
FIRMA

DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR DANIEL VALENCIA SANCHEZ
DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
FIRMA el Lelercla S

DATOS APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE ANGIE ALEJANDRA RIVERA
DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
FIRMA
NOMBRE BRANDO ALEXIS OMEN
DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
FIRMA e
FECHA ELABORACION 30/10/2024
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ACTA PARCIAL DE PAGO No 3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION ESCOLAR Numero: 0049-2024
Contratante: GOBERNACION DEL CAUCA- SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA NIT: 891.580.016-8
Operador: FUNDACION DE COOPERACION, INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO NIT: 900.034.226-9
ECONOMICO SOCIOCULTURAL COLOMBIANO
cop 117 10/01/2024 $17.069.575.050 RP 286 29/01/2024 $3.642.025.500
cDP 2334 3/05/2024 $1.821.012.750 RP 3320 9/05/2024 $1.821.012.750
Supervisor Daniel Valencia Sanchez - Profesional Universitario

OBJETO: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —=SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE
ALIMENTACION ESCOLAR, PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
CERTIFICADA EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES
TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS
DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS.

VALOR
FUENTE DE | CUPOS PAE | CUPOS VALOR RACION VALOR RACIONES VALOR
MUNICIPIO DIAS RACION PA VALOR TOTAL
RECURSQOS CAIM/T PAE JU CAJAM/PM e (J)U E CAIM/T RACIONES JU
CAJIBIO, EL 50 $2.971.638.000] $670.387.500| S 3.642.025.500
TAMBO,
MORALES, NACION 17.378 2525 $3.420 $5.310
PIENDAMO,SILVI
Ay SOTARA 25 $1.485.819.000( $335.193.750( S 1.821.012.750
TOTAL 17.378 2.525 50 3.420 5.310 $4.457.457.000 | $1.005.581.250 $5.463.038.250
4
INICIO DEL CONVENIO ACTA DE INICIO 06/02/202
INICIO OPERACION 15/02/2024
PERIODO TIPO No. WAIGINES R SUBTOTAL VALORESHD VALOR A PAGAR
CUPOS ATENDIDAS RACION PAGO
Cuarto Periodo 25 dias del RPS CAIM/T 16.671 407.218 $3.420 $1.392.685.560 $189.226| 1.392.496.334,00
9 de mayo al 8 de julio
2024 RPS JU 2,518 62.923 $5.310 $334.121.130 $0| 334.121.130,00
TOTAL 470.141 $1.726.806.690 $189.226| 1.726.617.464,00
Valor reintegro por subsanaciones de fase de inicio de operacién certificada por el componente tecnico 5.479.200,00
ANTICIPO: 30% de valor del contrato 1.092.607.650,00
AMORTIZACION 1 50% Del valor del anticipo 546.303.825,00
AMORTIZACION 2 50% Del valor del anticipo 546.303.825,00
TOTAL AMORTIZADO 1.092.607.650,00
TOTAL FACTURA O CUENTA DE COBRO 1.732.096.664,00
TOTAL A AMORTIZAR EN EL PRESENTE PAGO 0,00
VALOR NETO A PAGAR 1.732.096.664,00
VALOR A PAGAR: MIL SETECIENTOS TREINTA'Y DOS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

Nota: El presente pago se autoriza con base en las certificaciones expedidas por los profesionales de apoyo a la supervision de los componentes de
cobertura, tecnico y financiero correspondientes al cuarto periodo del 9 de mayo al 8 de julio de 2024 y subsanacion de fase de inicio de operacidn
certificada por el componente tecnico.

Haciendo uso de los siguientes Registros Presupuestales de Compromiso (RPC), asi:

No. RPC Valor RPC Saldo registro presupuestal valor a pagar
286 $3.642.025.500,00 $ 0,00 $184.976.290,00
3320 $1.821.012.750,00 $273.892.376,00 $1.547.120.374,00

Se firma en Popayan a veintitres (23) dias del me® de septiembre de 2024

NIEL VALENCIA SANCHEZ

Sugervisor

Revisd: José Benigno Grisales Betancourth - Contratista Programa PAE Componente linanc1ero4

Revisd: Angie Alejandra Rivera - Contratista Programa PAE Componente Técnico
f

Revisd: Brando Omen- Contratista Programa PAE Componente cobertura ﬁ “ﬁ
v
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\V/) FUNDACION DE COOPERACION INVESTIGACION PARA EL

DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIOCULTURAL COLOMBIANO — IDESCO
IDESCO

Dess swfl. con Compromito Social
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, LUIS JAIME MARTINEZ BAZAN, identificado con cédula de ciudadania No.
16.486.587, y con Tarjeta Profesional No. 58798 - T de la Junta Central de Contadores,
en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION DE COPERACION
INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIOCULTURAL
COLOMBIANO - IDESCO identificada con Nit , luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria

salvo durante los meses de mayo, junio y julio calendario por concepto del pago de
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiera
lugar.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia

durante los meses de mayo, junio y julio. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Santiago de Cali, a los 31 dias del mes de julio de 2024.

FIRMA QQMO
LUIS JAI R Z BAZAN
CC. 16.486.987

in | O ]

CLL 38E N° 2EN - 20
B/PRADOS DEL NORTE - CALI 3166005746 - 3005322347 fundacion idesco@hotmail.com



mailto:fundacion_idesco@hotmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA oL
IDENTIFICACION PERSONAL | .
CEDULA DE CIUDADANIA ’

16.486.587 '

NUMERG

MARTINEZ BAZAN

recHa e nacimento  11-ENE-1966

GUAPI
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO
22-MAY-1984 BUENAVENTURA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADDHA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-3100100-65114661-M-0018488587-20040223 00552040511 02 144215385
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Certificado No:
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=

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS JAIME MARTINEZ BAZAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16486587 de BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
58798-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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

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

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6755EAECC5D9E66C

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@D EEOOE@POE® ®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS JAIME MARTINEZ BAZAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16486587 de BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
58798-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4269DDE95E70B71C

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA . -
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29245715 E 2024-03-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. ('gIEN')DAGO FECgﬁ&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 29245715 2024-03-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000)
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500

COMFENALCO VALLE EPS EPS012 | 890303093 | 5 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 6.800) 0 0 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000

COMFANDI CCF57 | 890303208 | 5 1 52.000 0 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 0 26.000

SENA PASENA | 899999034 | 1 1 26.000 o 9 0 26.000

5.d.

Paginal 2024-04-08

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29245715 E 2024-03-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29245715 2024-03-07 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

ol g L IEE

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg DE 19 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ =11 % 5;:) % '9 Z| epsT | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot | Cot |2 g RSN L

(2]

LARRANAGA ANGULO | 1.300.000) PORVENIR- 1.300.000 (COMBENSES 1.300.000] ICOMFANDI- | 1.300.000 1.300.000] 1.300.000
1 CC 1107064686 VEINCY JNET D Fi 0 30|30|30(30 b30301 R 208.000 0 OO VALLE D 162.500 CCE57 = 52,0000 7 6.800 0,00522] 26.000[ 39.000 0 ofo1| O 494.300) N 1855101
EPS-EPS012
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA f .
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I d
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 0 494.300

Pagina 2 2024-04-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA . -
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29245747 E 2024-03-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 BANCOLOMBIA
Ne AFILIADOS | REF: ('gIEN')DAGO FECEQC';(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 29245747 2024-04-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILESATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500

COMFENALCO VALLE EPS EPS012 | 890303093 | 5 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 6.800) 0 0 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000

COMFANDI CCF57 | 890303208 | 5 1 52.000 0 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 0 26.000

SENA PASENA | 899999034 | 1 1 26.000 o 9 0 26.000

5.d.

Paginal 2024-04-08

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29245747 E 2024-03-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29245747 2024-04-05 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

ol g L IEE

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg DE 19 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ =11 % 5;:) % '9 Z| epsT | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot | Cot |2 g RSN L

(2]

LARRANAGA ANGULO | 1.300.000) PORVENIR- 1.300.000 (COMBENSES 1.300.000] ICOMFANDI- | 1.300.000 1.300.000] 1.300.000
1 CC 1107064686 VEINCY JNET D Fi 0 30|30|30(30 b30301 R 208.000 0 OO VALLE D 162.500 CCE57 = 52,0000 7 6.800 0,00522] 26.000[ 39.000 0 ofo1| O 494.300) N 1855101
EPS-EPS012
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA f .
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I d
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 0 494.300

Pagina 2 2024-04-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA . -
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

76-1

CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI

3166005746

FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29523168 E 2024-06-06 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 506.200 11.900 BANCOLOMBIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29523168 2024-06-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000)
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 162.500
COMFENALCO VALLE EPS | EPS012 | 890303093 | 5 1 162.500 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 6.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 6.800 0 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 52.000
COMFANDI | CCF57 | 890303208 | 5 1 52.000 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 26.000

5.d.

Paginal 2024-06-13

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29523168 E 2024-06-06 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 506.200 11.900 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29523168 2024-06-06 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

ol g L IEE

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg DE 19 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ =11 % 5;:) % '9 Z| epsT | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot | Cot |2 g RSN L

(2]

LARRANAGA ANGULO | 1.300.000) PORVENIR- 1.300.000 (COMBENSES 1.300.000] ICOMFANDI- | 1.300.000 1.300.000] 1.300.000
1 CC 1107064686 VEINCY JNET D Fi 0 30|30|30(30 b30301 R 208.000 0 OO VALLE D 162.500 CCE57 = 52,0000 7 6.800 0,00522] 26.000[ 39.000 0 ofo1| O 494.300) N 1855101
EPS-EPS012
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA f .
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG 0




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 26.000 0 0 26.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 494.300

Pagina 2 2024-06-13



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA . -
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

76-1

CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI

3166005746

FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30208225 E 2024-06-20 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 498.000 3.700 BANCOLOMBIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30208225 2024-06-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000)
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 162.500
COMFENALCO VALLE EPS | EPS012 | 890303093 | 5 1 162.500 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 6.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 6.800 0 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 52.000
COMFANDI | CCF57 | 890303208 | 5 1 52.000 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 26.000

5.d.

Paginal 2024-06-20

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30208225 E 2024-06-20 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 498.000 3.700 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30208225 2024-06-20 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

ol g L IEE

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg DE 19 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ =11 % 5;:) % '9 Z| epsT | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot | Cot |2 g RSN L

(2]

LARRANAGA ANGULO | 1.300.000) PORVENIR- 1.300.000 (COMBENSES 1.300.000] ICOMFANDI- | 1.300.000 1.300.000] 1.300.000
1 CC 1107064686 VEINCY JNET D Fi 0 30|30|30(30 b30301 R 208.000 0 OO VALLE D 162.500 CCE57 = 52,0000 7 6.800 0,00522] 26.000[ 39.000 0 ofo1| O 494.300) N 1855101
EPS-EPS012
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA f .
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG 0




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 26.000 0 0 26.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 494.300

Pagina 2 2024-06-20



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA . -
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

76-1

CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI

3166005746

FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30475465 E 2024-08-05 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 505.000 10.700 BANCOLOMBIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30475465 2024-08-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000)
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 162.500
COMFENALCO VALLE EPS | EPS012 | 890303093 | 5 1 162.500 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 6.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 6.800 0 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 52.000
COMFANDI | CCF57 | 890303208 | 5 1 52.000 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 26.000

5.d.

Paginal 2024-08-05

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30475465 E 2024-08-05 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 505.000 10.700 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30475465 2024-08-05 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

ol g L IEE

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg DE 19 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ =11 % 5;:) % '9 Z| epsT | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot | Cot |2 g RSN L

(2]

LARRANAGA ANGULO | 1.300.000) PORVENIR- 1.300.000 (COMBENSES 1.300.000] ICOMFANDI- | 1.300.000 1.300.000] 1.300.000
1 CC 1107064686 VEINCY JNET D Fi 0 30|30|30(30 b30301 R 208.000 0 OO VALLE D 162.500 CCE57 = 52,0000 7 6.800 0,00522] 26.000[ 39.000 0 ofo1| O 494.300) N 1855101
EPS-EPS012
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA f .
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG 0




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 26.000 0 0 26.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 494.300

Pagina 2 2024-08-05



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA . -
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI 3166005746 FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

76-1

CRA9 9 49 OFC 602 C EDIF ARISTI

3166005746

FUNDACION_IDESCO@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30624692 E 2024-08-27 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 501.500 7.200 BANCOLOMBIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30624692 2024-08-27 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000)
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 162.500
COMFENALCO VALLE EPS | EPS012 | 890303093 | 5 1 162.500 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 6.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 6.800 0 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 52.000
COMFANDI | CCF57 | 890303208 | 5 1 52.000 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 26.000

5.d.

Paginal 2024-08-27

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30624692 E 2024-08-27 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 501.500 7.200 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30624692 2024-08-27 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

ol g L IEE

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg DE 19 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ =11 % 5;:) % '9 Z| epsT | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot | Cot |2 g RSN L

(2]

LARRANAGA ANGULO | 1.300.000) PORVENIR- 1.300.000 (COMBENSES 1.300.000] ICOMFANDI- | 1.300.000 1.300.000] 1.300.000
1 CC 1107064686 VEINCY JNET D Fi 0 30|30|30(30 b30301 R 208.000 0 OO VALLE D 162.500 CCE57 = 52,0000 7 6.800 0,00522] 26.000[ 39.000 0 ofo1| O 494.300) N 1855101
EPS-EPS012
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
FUNDACION DE INVESTIGACION Y COOPERACION IDESCO PARA f .
NI 900034226 9 EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO CULTURAL COLOMBIANO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG 0




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 26.000 0 0 26.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 494.300

Pagina 2 2024-08-27
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