Alcaldia Municipal ‘

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
Ao O o, 2 |/ | FECHAINFORME 06-11-2024 /

N

-+ ' DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

2466 DEL 29 DE AGOSTO DEL 2024 /

SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL

VALOR DEL CONTRATO TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS (7.223.333)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL /
CONTRATISTA DIDBER ARLEY BERNAL CRIGLLO /

No. DE IDENTIFICACION

1007479071 DE YOPAL [/

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES Y VIENTE DIAS (20)

SUPERVISOR

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR.
DIRECTOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIAY
DERECHOS HUMANOS

FECHA DE INICIO

3 DE SEPTIEMBRE DE 2024 /

FECHA DE TERMINACION

22 DE DICIEMBRE DE 2024 /

PERIODO DEL INFORME

03 DE SEPTIEMBRE AL 02 DE OCTUBRE DE 2024/'

—_—

OBJETO DEL CONTRATO

DESAROLLAR ACCIONES DE REPARTO Y ENTREGA DE LAS
CITACIONES COMUNICACIONES OFICIALES,
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTACION EMITIDA POR LAS
DIFERENTES ENTIDADES ADSCRITAS A LA CASA DE LA
JUSTICIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, QUE REQUIERA SER
ENTREGADAS CON CARACTER PRIORITARIO A SU
DESTINATARIO; EN EL MARCO DE LA ASISTENCIA Y
ATENCION A CASOS DE CONFLICTOS/ FAMILIARES Y
SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

—
? b4 S

.4

“ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No {(coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION

actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

( describa que acciones o | pyInENCIAS (Indicar el

medio de verificacién y su
ubicacion fisica ylo virtual
que soporte esta actividad)

ACTIVIDAD No 1

Realizar el reparto y entrega
oportuna de las
notificaciones, citaciones y
comunicaciones  oficiales
que generen las

En el periodo comprendido del 03 de octubre al
02 de noviembre del 2024, dando cumplimiento a
la presente actividad realice las siguientes

acciones /

Anexo N°1: se anexa 07 folios
en medio fisico, copia de la
planila de control de
notificaciones,
correspondientes al centro de
conciliacion
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Alcaldia Municipal

A

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
gjecutado en el periodo
actual}

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacién fisica yfo virtual
gue soporte esta actividad)

dependencias que en el

marco del programa
nacional de casas de
justicia, se encuentran
adscritas a la casa de

justicia y derechos humanos
en el area urbana y rural del
municipio de Yopal que le
sean asignadas

Producto: basa de datos

consolidad con la
informacion de las
notificaciones,

comunicaciones y

citaciones entregadas, por
despacho asignado

Evidencia: planillas de
entrega de notificacion,
firmadas por la auxiliar

administrativas y/o titular del
despacho asignado

Realice reparto y enirega de las
correspondencias, notificaciones, citaciones y
comunicaciones emitidas por el centro de
conciliacion las cyaies se relacionan de la
siguiente manera:

s 70 notificaciones a usuarios

1. No proceso: 592-2024 Fecha de recjbido:
30/09/2024 Fecha de entrega: 02/1 012024/

2. No proceso: 582-2024 Fecha de recjbido:
10/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024

3. No proceso: 495-2024 Fecha de recipido:
10/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024

4. No proceso; 600-2024 Fecha de recipido:
04/10/2024 Fecha de entrega: 06/10/2024

5. No proceso: 607-2024 Fecha de recipido:
08/10/2024 Fecha de entrega: 09/10/2024

6. No proceso: 610-2024 Fecha de recjbido:
08/10/2024 Fecha de entrega: 09/10/2024

7. No proceso: 611-2024 Fecha de recipido:
04/10/2024 Fecha de entrega: 10/10/2024

8. No proceso: 415-2024 Fecha de recibido:
08/10/2024 Fecha de entrega: 10/10/2024

9. No proceso: 620-2024 Fecha de recibido:
08/10/2024 Fecha de entrega: 09/10/2024

10. No proceso: 614-2024 Fecha de recibido:
09/10/2024 Fecha de entrega: 09/10/2024

11. No proceso: 429-2024 Fecha de recibido:

16/10/2024 Fecha de entrega: 18/1 0/2024+/

12. No proceso; 429-2024 Fecha de recjbido:
16/10/2024 Fecha de entrega: 17/10/2024

13. No proceso: 411-2024 Fecha de reg'bfdo:
16/10/2024 Fecha de entrega: 16/10/2024

14. No proceso: 439-2024 Fecha de recibido:
16/10/2024 Fecha de entrega: 16/10/2024

15. No proceso: 358-2024 Fecha de recibido:
11/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024 v

16. No proceso: 595-2024 Fecha de recibido:
09/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024 /
17.. No proceso: 595-2024 Fecha de recjbido:
09/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024

Los originales reposan en el
archivo del centro de
conciliacion.
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Alcaldia Municipal \

de Yopal s

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya

actual)

ejecutado en el penodo

EJECUCION ({ describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de

esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacidn fisica y/o virtual
gue soporte esta actividad)

18. No proceso: 636-2024 Fecha de recibido:
16/10/2024 Fecha de entrega: 15/010/2024

19. No proceso: 638-2024 Fecha de recipido:
11/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024 J

20. No proceso: 640-2024 Fecha de recibido:
11/10/2024 Fecha de entrega; 15/10/2024 v/

21. No proceso: 642-2024 Fecha de recibido:
17/10/2024 Fecha de entrega: 21/10/2024 v

22. No proceso: 643-2024 Fecha de recjBido:
18/10/2024 Fecha de entrega: 22/10/2024

23. No proceso: 592-2024 Fecha de recjbido:
18/10/2024 Fecha de entrega: 22/10/2024

24. No proceso: 682-2024 Fecha de recjbido:
11/10/2024 Fecha de entrega: 14/10/2024

25. No proceso: 648-2024 Fecha de recjbido:
12/10/2024 Fecha de entrega: 13/10/2024

26. No proceso: 607-2024 Fecha de reciBido:
17/10/2024 Fecha de entrega: 18/10/2024 4

27. No proceso: 595-2024 Fecha de recibido:
15/10/2024 Fecha de entrega: 17/10/2024

28.No proceso: 595-2024 Fecha de recjbido:
15/10/2024 Fecha de entrega: 17/10/2024 4

29. No proceso: 652-2024 Fecha de reciido:
18/10/2024 Fecha de entrega: 22/10/2024

30. No proceso: 653-2024 Fecha de recipido:
21/10/2024 Fecha de entrega: 22/10/2024

31. No proceso: 653-2024 Fecha de recibido:
21/10/2024 Fecha de entrega: 22/10/2024 v

32. No proceso: 654-2024 Fecha de recipido:
21/10/2024 Fecha de entrega: 23/10/2024

33. No proceso: 656-2024 Fecha de recibido:
18/10/2024 Fecha de entrega: 18/10/2024 4

34. No proceso: 657-2024 Fecha de recjbido:
22/10/2024 Fecha de entrega: 23/10/2024 ¥

35. No proceso: 658-2024 Fecha de recilfido:
22/10/2024 Fecha de entrega: 23/10/2024 /

36. No proceso: 609-2024 Fecha de recjbido:
18/10/2024 Fecha de entrega: 21/10/2024

37. No proceso: 661-2024 Fecha de recipido:
23/10/2024 Fecha de entrega: 25/10/2024

38. No proceso: 663-2024 Fecha de recjbido:
21/10/2024 Fecha de entrega: 22/10/2024

39. No proceso: 663-2024 Fecha de regjbido:
21/10/2024 Fecha de enirega: 22/10/2024

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal E

de Yopal ool

AN a
_YOPAL

DAY .8

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
egjecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacién y su
ubicacién fisica y/o virtual
que soporie esta actividad)

5l
W

40. No proceso: 425-2024 Fecha de recibido:
21/10/2024 Fecha de entrega: 22/10/2024 /

41. No proceso: 667-2024 Fecha de recibido:
24/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024 /

42. No proceso: 669-2024 Fecha de recifido:
22/10/2024 Fecha de entrega: 24/10/2024

43. No proceso: 670-2024 Fecha de recibido:
23/10/2024 Fecha de entrega: 25/10/2024 /

44, No proceso: 671-2024 Fecha de recipido:
23/10/2024 Fecha de entrega: 25/10/2024

45. No proceso: 672-2024 Fecha de recjbido:
23/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024

46. No proceso: 676-2024 Fecha de recibido: |

24/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024
47. No proceso: 673-2024 Fecha de recibido:
24/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024 v
48. No proceso: 678-2024 Fecha'de recibido:
24/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024 /
49. No proceso: 678-2024 Fecha de recibido:

' 24/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024 ¥

50. No proceso: 679-2024 Fecha de recibido:
24/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024

51. No proceso: 681-2024 Fecha de recipido:
25/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024

52. No proceso: 682-2024 Fecha de recibido:
25/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024 v

53. No proceso: 683-2024 Fecha de recibido:
25/10/2024 Fecha de entrega: 28/10/2024 .1

54. No proceso: 684-2024 Fecha de recibido:
29/10/2024 Fecha de entrega: 30/10/2024

55. No proceso: 684-2024 Fecha de recifido:
29/10/2024 Fecha de entrega: 30/10/2024

56. No proceso: 656-2024 Fecha de recibido:
29/10/2024 Fecha de entrega: 30/10/2024 /

57. No proceso: 685-2024 Fecha de recipido:
28/10/2024 Fecha de entrega: 30/10/2024

68. No proceso: 686-2024 Fecha de recibido:
28/10/2024 Fecha de entrega: 30/10/2024 /

59. No proceso. 687-2024 Fecha de recibido:
28/10/2024 Fecha de entrega: 30/ 10/2024¢

60. No proceso: 688-2024 Fecha de recibido:
28/10/2024 Fecha de entrega: 30/10/2024

61. No proceso: 619-2024 Fecha de recipido:

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

NG

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No (coloque | EJECUCION ( describa que acciones o

las actividades descritas
en ¢l confrato ‘que haya
ejecutado en el periodo
actual)

actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica ylo virtual
gue soporte esta actividad)

62. No proceso: 620-2024 Fecha de re?bido:
04/10/2024 Fecha de entrega: 05/10/2024

63. No proceso: 622-2024 Fecha de recipido:
04/10/2024 Fecha de entrega: 05/10/2024

64. No proceso: 588-2024 Fecha de recjbido:
05/10/2024 Fecha de entrega: 07/10/2024

65. No proceso: 588-2024 Fecha de recjbido:
05/10/2024 Fecha de entrega: 07/1 0/2024¥

66. No proceso: 627-2024 Fecha de recjbido:
07/10/2024 Fecha de entrega: 08/1 0/2024¢

67. No proceso: 627-2024 Fecha de recipido:
07/10/2024 Fecha de entrega: 08/10/2024

68. No proceso: 595-2024 Fecha de recjbido:
15/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024

69. No proceso: 595-2024 Fecha de recipido:
15/10/2024 Fecha de entrega: 15/10/2024

70. No proceso: 663-2024 Fecha de recibido:
18/10/2024 Fecha de entrega: 22/1 0/2024¢

Documentos entregados a las dependencias:
Secretaria de Gobierno: /
e 03 carpetas enviadas

Carpetas enviadas para contratacion desde el dia
03 de octubre al 02 de noviembre del 2024

e 58 documentos enviados para ff71a
del secretario y cuentas parciales,

Estudios previos para firma del secretario,
solicitudes de CDP, verificaciones de idoneidad,
hoja de vida, invitacion a celebrar contrato
permisos de los funcionarios, designaciones,
actas parciales y demas comunicaciones
enviadas desde direccién de casa de justicia

o 23

documentos, comunicaciones
enviadas

Documentos enviados tales como estudios
previos solicitudes de CDP para dependencias

Anexo N°2: se anexa 11
folios Las evidencias
reposan en los libros radica-
dores que se encuentra en la
oficina direccion operativa
casa de justicia

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutade en el periodo
actual}

EJECUCION’ { describa que accionés o
actividades. realiZo para e! cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica ylo virtual
que soporte esta actividad)

ubicadas en la alcaldia: Talento humano, banco
de ,proyectos, secretaria general, privada,
hacienda, almacén .

Actividad No2

Producto: base de datos
consolidada con las planillas
actualizadas, por despacho
asignado

evidencia; copia de los
formatos de control  de
notificaciones diligenciados
formato M19-F80

Actualizar el formato
denominado “confrol de-
notificaciones con la
informacién de cada una de
las notificaciones y
comunicaciones que le sean
asignadas para ser
entregadas por las
comisarias segunda vy
cuarta del municipio de
Yopal.

En el periodo comprendido del 03 de septiembre
al 02 de octubre del 2024, siguiendo la directriz de
la actividad ejecute las siguientes acciones:

Para este periodo realice el diligenciamiento del
formato control de notificaciones m19-f80, donde
se evidencia toda la informacion de las
comunicaciones y citaciones que me fueron
asignadas, por el centro de conciliacién

Anexo. Nol: se anexa copia
de las planillas de control de
notificaciones
correspondientes al centro
de conciliacién

Los originales reposan en el
archivo del ceniro de
conciliacién y direccion

ACTIVIDAD No 3

contribuir en el desarrollo de
las campafas, jornadas
descentralizadas y demas
actividades  programadas
por la direccién de casa de
justicia de Yopal, en el
marco del programa
nacional de casas de justicia

Producto: un (1) informe
final de las contribuciones
realizadas en las
actividades programadas

En el periodo comprendido del 03 de octubre al
02 de noviembre del 2024, dando cumplimiento a
la presente actividad realice la siguiente accion:

El dia 11 de septiembre del 2024 en las horas de
08:00 am a 12:00 pm, asisti a la jornada de oferta
institucional en el HORO, donde se impactaron a
100 personas dando conocimiento sobre los
servicios que ofrece casa de justicia en la ciudad
de Yopal.

Anexo folios 1, listado de
asistencia de la jornada de
oferta institucional en el
HORO asistencia interna

Anexo folios 10, planillas de
las personas impactadas en
la jornada, oferta
institucional en el HORO en
la ciudad de Yopal

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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1

INFORME DE ACTIVIDADES

Alcaldia Municipal \

de Yopal &

{\CTIVIP_AD No {coloque EJE(}UCION ( describa que acciones o | EvinENGIAS (indicar el
as actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de
en el contrato que haya | esta actividad)

ejecutado en el periodo
actual)

Evidencia: planilla de control
de asistencia interno

medic de verificacién y su
ubicacion fisica ylo virtual
que soporte esta actividad)

formato AP4-F03
diligenciado en cada
actividad

{

. - 'ACREDITACION PAGOS/ARORTES A:LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL .- *
SALUD LN 4571950778 OCTUBRE $162.500
PENSION 4571950778 OCTUBRE $208.000
ARL 9476951118 OCTUBRE $ 56.600

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe coresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

x EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ANEXO PLANILLA
DE PAGO NO. 4571950778 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD Y PENSION) CORRESPONDIENTE AL MES DE
OCTUBRE CON FECHA DE PAGO 30 DEL MES DE
OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS OCTUBRE Y SE ANEXA PLANILLA DE PAGO DEL MES
DE OCTUBRE NO 9476951118 DE RIESGOS LABORALES
_ ARL CON FECHA DE PAGO DE 05 OCTUBRE DEL

2024.
: 7
Nombre Contratista: \%%
Identificacion: U ARLEY BERNAL GRIOLLO
1.007.479.071
Pagina7de 8
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Alcaldia Municipal | i

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
.+ . » CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTODEE‘JEGUQIQN}Q{E?‘,_];'-!‘_. ADES#7¢ 2;;

e
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~ . . . « .3 .2 Ly e R . Py e A o b - -3

[ LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDORY], identificado con la cédula de ciudadania No. | 33.365.599],
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [2] del contrato 2466-
2024, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

FIRMA
FIRMA
NOMBRE: NOMBRE/’LEIDY’%’SMERALD REVALO CORREDOR
CARGO: CARGO:{ DIRECJOR OPERATIVO DE CASA DE
JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
APQYO A LA SUPERVISION SUPERVISSRDEL CONTRATO

Pégina 8 de 8
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Alcaldia Municipal SCSE

de Yopal

LRI R AR ARTERAER M

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1007479071 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 2466.2024 se encuentra a paz y salvo desde el 03 de octubre de 2024 al 02 de
noviembre de 2024, pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la
siguiente certificacion.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Mombie |DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLD

Ciupos

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los cinco (05) dias del mes
de noviembre del 2024.

6291_,4(,“_@\ }damc\@_

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Margue segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcidn 1, Sedes Externas opadn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codgo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I B SOPORTE DE PAGO GENERAL %
. s Bancoomeva
- DATDS GENERALES DEL APORTANTE C T . TS L eee. E ‘v T - C - - 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ., =
TIPO IDENTIFICACION: o CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - N ToaaTon NUMERO PLANILLA:. 4571950778 11PO DE PLANILLA: LINDEPENDENTES
NOIBRE 0 RAZON SOCIAL: v > BIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO Mes U 8 q
St RN S B o o ARTAMENTC: ' Wl Lo Sﬂ%ﬁ?ﬂmm OTROS octubre ARO 74 PERIOO COTIZACION SALUD: MES  oclbre ANO 2024
DIRECCIOH, . CALLIS#43C. 18 ONO: . T " o # .
TIPD APORT: b4 ] 02INDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: 3, F HNDEPENDIENTE FECHA PAGO (saaa/mmidd): 2024110730 NUMERO AUFORIZACION: 9980486170
TIP0 EMPRESR t PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcia ol por mayor de compuiadores, equipd per
FORMA DE PRESENTACIGN: i ONCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES:: SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
- TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA N N i ] N N . . - APORTES VOLUNTARIOS . N ] MORA . TOTALES 1
- NOMBRE 2 N . N B NS o o i . O 3 SOLIDARICAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
) = - | T I | = T3 2084 B S| 34 34 S 708, 3 S 208,01
N — S o= P T - - » : $2000 34 - S 208.0
Ve e - T = T - - o - TOYALAPORTESASALUD -
"ADMINISTRADORA N, A LICENCIA MATERNIDAD _ 5|+ SALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- N = - NOLERD NUMER . i - VALOR VALOR
' NOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIDCION | VN.OR' PLANILLA I VALOR COTRZACION ADRES CONZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=T N N i l 30 { 51 - | 5 suEA 34 54 3 X 3 34 S 1625
N - " . . $ 162.501 * $q C . 3] $1
- SIS o E - -
R A [, s
NG <9 :
g o
LIQUIDACION DETALLADA APOI
DATOS DEL COTIZANTE iy '
I<] < FENSIEN ESAP MINEDU
DENT nro | suerwo | saao [ieoce gs HHER N HHEIHEE i VOLUNTARIDS r| ToT & 8 e ot
Ll BASICO [SMLARIO) H B g(3) 2 o VALO AL apam e | “EoEC |ToTAL Aowane |.TOTAL | YoTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
] ADRES| APORTE JAPOR IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE]
BI5<E| | LEADD TRABAID foor
— ROEFEND 3. NO|. &5d 9 $q $ 16251 $q 5162 E $q 3q 5q 5q 84 5 5q
0074790T1EROULD —
R . a0 .
[roTaL $ 370.500)
-
I .
- ..
- R
o ame ~ e
. L L
., U
. .
‘ -
PAGINA 1DE
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H SWER ATROWT R e A weEsawe

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e - * [, ' -~
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dep Telef Exonerado SENA e [auld .
* A pa ICBF { ] oo
- H
NIT 891855017 7 MUNICIPIO DE YOPAL A« 200 O MAS COTIZANTES UNICA c151521 YOPAL-CASANARE T ™ | 6322505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION t 4 -~ P RSN \ . i ¥
Periodo Clave Tipo Fecha Pago s ~ ' !
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco f Dias Mora valor
2024-10 2024-10 1031950772 9476951118 Y 2024/11/07 2024/11/06 | BANCOLOMBIA i ] $7,007,000 ) #
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES # w a '3
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo{ Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aposte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g avplvet] irt Jvip Jf SENA e ICBF
v
GA 94 A do 0 0 g ¢ 0 0 00 007,000 0 0 007,000
. ) !
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Centyo de Trabajo: RIESGO4 (46 Afillados) s ¢ sof 3 50 50) $0 50 $56,723,334 2,469,500 so] $q] $2,469,500
Cludad: YOPAL Depto; CASANARE (46 Afiliados) $0 $0 HE $0| $0 $o $56,723,334} $2,469,500} $0) $0) $2,469,500
1 Jcc 11311684  [ALGARINJORGE 0 so] 59 [) 50 . 50 0 50 sof 1423] 30 | st.300.000 4.3508]  sse600] 0 5o sl No $56,600
2 fcc [osasae m};gunm 3 0 s ¢ soI 50 $0 0 \ st s 1423 30| $1300,000 4.:5:»1 $56,600] 0 - o sof Mo | 556,600
3 fec fotariess  [aviia Juan [] 5o s ) sof s +|o 50 sof 1423 30 | 51,300,000 4.350nf ¢ sz.600] 0 50 s Mo $56,600
4 Jec 1118558027 [BARRIOS LIZETH [} o s o $0 $0 [) w50 sof 1423} 30 | 1,300,000 4506 sse.600] 0 sof so| Mo 556,600
5 fcc iooraroors [eernaL otuser BE S0 sof 0 %) 50 of ¥ sd e s w230 s1.300,000] a3s08] gm0 0 | s Mo 36,600
6 [CC [7435008  [BONILLA MARICELA : [ ] < 5o 0 EREE: 0 | sof 14-23] 30 | 51,300,000 4.3508 " s56,60 0 5ol so| Mo §56,600
7. [ec [arassoas  fcaceres marTHA [] i 50 s [} $of 5ol o[ 5o % sof 1e23] 30 [ s1,000,0000 43505 ss,e00] 0 sof sof Wo $56,600
8 Jcc [s1erom2 JoaRon pearaiz ] i 0 $0] s |o so 5 0 5o sof 1] 30 [ st.00,000 43508 sss.e0o] 0 BE s wo $56,600
9 [cc ritesa4478 fcarasavs panen 0 so] 50} 0 50 sl of ~ s sof 423 30| s1300.000 43506 556,600 0 sl 2 s wo 556,600
10 fcc [ossosst  [carpozo sose [) | so] 0 o sl [} EIE sof 1422 30 | 81,300,000 43508 ssé.e0of 0 sol o] Mo $56,600
11 [cc fistesranyr [craparno pepE 0 5] 5o 0 5o sof 0 s . sduafo] suioood4mm] sseeod o s s no §56,600
12 Jcc Jaosaess  [arventes X [} sol sof [] sof sof 0 | .. Sl 1423 21 sm.oool a3sosl . sweof 0] - sof 28 Mo $39,600
WALTHER i % r 1
13 [cC foaresasz  [comavanolGa | X 0 5o 59 0 50 $0 0 5o EEEE so0,00d 4350 . sv.eoof -0 $0 s o §39,600
14 fcc [ossse08  [DIAZ EMIRO 0 s 50 [ sof s 0 50 sof 1423 30 | $1.300,0000 43500 ssse0qf 0 50 isd Mo 556,600
15 fcc fransoos  [rranco Epwin 0 5o | 0 sof so 0 | sof 1423] 30 | $1,300,000] 43508 & 556,600 0 s s no $56,600
16 fcc |1007703863 [FuENTES LoRENA [] | $0 [] $01 $0 [] 5o st 1423] 30 | $1,300,000 4.3508f  s38.600] 0 so s o $56,600
17 [cc [roso04z  [GATaN RicarDD | X 0 5 [ [} s o) [} 50 59 1429 21 so10.000 43508 530800 © s o Mo §39,600
18 |cc frassert  foarzonpevcy 0 | 5o 0 $of sol 0 59 sof 1423 30 | $1.300.000 4.3508]  ss6.600 0 s sl wos | sseem
19 fcc Jeszsiars  Joomez siua 0 5o 50 [ $01 50 0 $o 5o 1423] 30 | $1,300,0000 43508 s56.000] 0 | s W §56,600
20 ec [p54419  JeonzaLEz JosE X [] 5o o . | o 501 | 0 50 sol 1423 23 sw6.667) 43508 543,400 0 50l s N $43,400
21 [cc [1118568262 [HOLGUIN ANGIE 0 50 5o [) | $0 0 | + 5of 1422 30 T 61,300,000 4.3506] — ssé.e0of 0 | sl No §56,600
22 ec jossesis |Lopez JoserH [] 50 50 [ so| 50} 0 50 sof 1423 30 | 1,300,000 42505 sss.codf 0 sl sl Mo $56,600
B o fones Juabozs 0 so| sol [) o sof 0 50 sd 1423 30 sn.300.000 4350x]  sse600 o soI sl No §56,600
24 |cc fosszea  [menpozaLuis 0 5o so| ) $0 $0 [} sof s 1423] 30 | 51,300,000 4350%] 56600 0 5ol s Mo §56,600
25 [cc [rtes62149 [mouima semer 0 sf & 50 [] $0 $0 [} 50 5o 14-23] 30 | $1,300,000 43508 s5s.600] 0 $ol S N $56,600
26 [cc ftos1473707 mONTARA JosE [) 50 50 [) ol $0 ° 50 o 142330 | 51,300,000 43508 56000 0 « 500 S Mo 556,600
27 fcc fararsere  Jormziuz [) | $0 0 $of 9] [} o sol 1423 30 | 51,200,000 43505 56,600 0 B SO No 556,600
25 fcc Jrissassm [pera same X 0 HIEE 0 e | [) sd 5 1423 21 910,000 43508 39,6000 0 sof s o $39,600
29 [cc [oessess  [pinTo Luis [) 5o sof [) sl $01 [) sl sof 14-23] 30 | $1.300.0000 4.3508] 2 556,600 0 |, s sl wo §56,600
30 fcc [sossaoa0  |puuioo maRiceLA | x ) B 59 0 sof sof 0 5q sof 1423 21 | soro,000 43508 39,600 0 5ol sof o §39,600
31 Jcc Jiosss7or6s JauinTero [] 5o 50 0 50 $0 0 50 s 14230 30 | 51,300,000 4.:m| $56,600 0 sol sl No $56,600
v WAYERLY
32 [c¢ |1010194399 [ramos AnpRES [ X 0 sof o] [) sof sof 0 50 s 142 21 svo,000f 43508 san.e00f 0 5o o]  No 539,600
33 Joc Jrazosass  Jramios sau 0 sof 5o 0 | | [) s sof 143] 30| 51900000 «3508] " sse.e0 0 | I $56,600
34 [cc oareass1 Jrincon msiepy [) 5ol 5o 0 sof 0] 0 s sof 1423] 30 [ s1.300.000 43508 5366000 0 so] s N §56,600
35 |cc fossezy  [rinconrooer [] sof 5o [} 5ol | 0 5o sof 14-23f 30 | $1,300.0000 4.3506] sse.cof 0 sof sl No 556,600
36 [cC [207508%  |RODRIGUEZ NILBIA o 59 sof ) so] sof ) s sof 1423 30 [ s1.300,0000 4350)] sse.eod 0 sof S Mo 556,600
37 |ec fosstose  [rosastuss [] s $o] [ s 5o ) 59 s 1423 30 | 51,300,000 43508 56,600 0 s o - -No 556,600
38 [cc [i1Bs46341 [Rosas waRIA 0 5o $9] 0 so 5o 0 s s 1423 30| 51200000 43505 556600 0 5o sl wo 556,600
39 fcc |tozz37easa {roas wimen [) sol sof [} sol so' [ 50 sr,i 1423 30 | §1,300,000 4.3508f  s56.600] 0 E| sl wo §56,600
40 cc {111Bs51727 [SALAMANCA ROLFE] X [) 59] | [) sof sol [] 5 59 14-23] 21 $910,000 4.350x] 39,600 0 sof s o 539,600
41 fcc lea2rser  Jvarcas poris [} | sof [ sol 5] [) 59 5o 1423 30 | $1,300,000 43508 $36,600] O sof s Mo 556,600
42 fec jossas3  fvecacustavo | x 0 501 5 ] so | 3 s sof 142 29| $1.256.667] 43508 g54m00] 0 5ol S Mo §54,700
43 fcc fosses1a  JVELANDIA [] sol 50 ) sol sol [} 50 so 1423 30 | 51,300,000 4.:sm| 556,600 0 sl = ) $56,600
HERNANDO
44 fcc [r352458  [vELANDIA LENIN 0 so] 50 [) 5ol sl [} 5] 50 1423 30 | $1,300,0000 4.3508f  $56.600] 0 S0 sd o £56,600
45 |cc 1118538633 [viLLamiL MoKICA 0 sof 5o 0 50 5o | s 1423] 30 | 51,300,000 a.3508] 56,600 0 s s o $56,600
4 Jec [tttesaasos fvitanzar 0 5o snl \0 50 sol 0 sul sof 1423 30 | $1.300,000 4.3507-' $56,600 0 sul sol No $56,600

Nininn ? An 4 MNAIA4INL 44,00 Ard




	638ee296b50a9d8e6203cf8ae6280f27db7899a3337f459c1218299ab70c6ed7.pdf
	592e7dd77560f6ed8478319062b3ef226362625cb8950ff43e733bd9f924cdc0.pdf
	638ee296b50a9d8e6203cf8ae6280f27db7899a3337f459c1218299ab70c6ed7.pdf

