Alcaldia Municipal \ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

Z

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

2

/

FECHA INFORME 14-11-2024 /

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

2469 DEL 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 /

SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL

VALOR DEL CONTRATO TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS (7.223.333)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL  /
CONTRATISTA EDWIN ALEXANDER FRANCO ROJAS /

No. DE IDENTIFICACION

74859906 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

5 DE SEPTIEMBRE DE 2024 /

FECHA DE TERMINACION

24 DE DICIEMBRE DE 2024 /

PERIODO DEL INFORME

05 DE OCTUBRE AL 04 DE NOVIEMBRE 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 REQUIERAB 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 Y

-

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 | p\inENCIAS (Indicar e

medic de verificacion y su
ubicacién fisica ylo virtual
que soporie esta actividad)

ACTIVIDAD No 1
Realizar reparto y entrega

En el periodo comprendid&del 05 de octubre al
04 de noviembre del 2024;

Anexo N°1: Se anexa 07

dando cumplimiento a | folios en medio fisico copia

oportuna de las | la presente actividad realice las siguientes | correspondiente al conirol de
notificaciones, citaciones y | actividades: las notificaciones realizadas
comunicaciones  oficiales en las Comisarias Segunda y
que generen las Cuarta de Familia.
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Alcaldia Municipal i@

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {¢oiocus
fas actividades descritas
en el contrate gue haya
ejecutado en sl pericdo
actual)

EJECUCION ¢ duserita gue acciones
actividades realizo para ol cumplimiena 2
ssia actividad)

o
&

EVIDENCIAS ({indicar i
mizdio de verificacién v su
ubicacton fislca vio virtual
yus 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: base de datos

consolidada con la / e 7 Notificacion Persgnal.

informacién de las 4 1, No proceso:165:2024 ul?egrha recibido:21/10/24
notificaciones, /fécha entrega: 25/10/24

comunicaciones ¥y 1 2. No proceso0:173+2024 ?!cha recibido:21/10/24
citaciones entregadas, por | fgéha entrega: 25/10/24

despacho asignado f No proceso:170:2024 F/eéha recibido:21/10/24

/?echa entrega: 25/10/24 .

Evidencia:  planillas  de y4. No proceso:169-2024 Fecha recibido:21/10/24
entrega de notificacion, | fecha entrega: 25/10/24

firmadas por la auxiliar% 5. No proceso:171—2024%ha recibido:21/10/24

administrativas

~ \N\‘\ —— M ——

y 6. No proceso:172-2024
fecha entrega: 25/10/24

Realice reparto y entrega las correspondencias,
notificaciones, citaciones y oficios a entidades
emitidas por las comisarias segunda y cuarta de
familia, las cuales se relacionan de la siguiente
manera:

Enlisté y organicé las siguientes notificaciones.

Comisaria Segunda de Familia de Yopal: se
entregaron las siguientes notificaciones a
usuarios, Instituciones y Corporaciones.

cha entrega: 22/10/24
6

/e

?écha recibido:21/10/24
. No proces0:403-2024 Fecha recibido:23/10/24
fecha entrega: 23/10/24

e 9 protocolo de riesgo
1. No proceso:174-24 Fechare cibido:22/10/202
fecha entrega:22/10/2024 entidad: E. POLICIA
2. No proceso:177-24 Fecha recibido:22/10/202
fecha entrega:22/10/2024 entidad: E. POLICIA
3. No proceso:184-24 Fecha recibido:25/1 0/20%7/
fecha entrega:26/10/2024 entidad: E. POLICIA
4. No proceso:176-24 Fecha recibido:30/1 0/202
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
5. No proceso:160-24 Fecha recibido:30/10/2024,
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
6. No proces0:159-24 Fecha recibido:30/1 0/2024
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
7. No proceso:161-24 Fecha recibido:30/1 0/20%,
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
8. No proceso:162-24 Fecha recibido:30/10/2024,

fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA

Se anexa tres (04) folios en
copia correspondiente al
control de las notificaciones
realizadas en la Comisaria

Segunda, los originales
reposan en el despacho
mencionado.

%

Se anexa cuatro (03) folios
en copia correspondiente al
control de las notificaciones
realizadas en la Comisaria

Cuarta, los originales
reposan en el despacho
mencionado.

CODIGO: AP5-F12
" VERSION: 06
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Alcaldia Municipal JF{ETS
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No (coloque | EJECUCION { describa que acciones o

fas actividades descritas
en eof contrale que haya
gjecuiade en e periodo
actual}

actividades realizo para el cumplimienio de
esta actividad)

EVIDENCIAS ({indicar el
medio de verificacion y su
ubicacién fisica vio virtual
que soporte esta actividad)

7

9. No proceso:164-24 Fecha recibido:31/1 0/202%
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA.

e 2 oficios a Entidades

1. Fecha recibido22/10/2024 fech/!
entrega:22/10/2024 entidad:
SECRETARIA DE SALUD

2. Fecha recibido25/10/2024 fecha /
entrega:25/10/2024 entidad: 1.C.B.F

6 notificaciones o citaciones por Aviso

1. No proceso:155-2024 Fgcha recibido:08/10/24
| fecha entrega: 10/10/24
2. No proceso:148-2024 Fécha recibido:09/10/24
fecha entrega: 10/10/24
3. No proceso:173-2024 ‘lf{acha recibido:24/10/24

fecha entrega: 25/10/24
4. No proceso:165-2024 ‘Ff’cha recibido:24/10/24
fecha entrega: 25/10/24
5. No proceso:170-2024 Fecha recibido:24/10/24
fecha entrega: 25/10/24
6. No proceso:175-2024jécha recibido:25/10/24
~fecha entrega: 01/11/24

Comisaria Cuarta de Familia de Yopal: se
entregaron las siguientes documentaciones a
usuarios, instituciones y corporaciones.

e 29 protocolo de riesgo

1. No proceso:173-23 Fecha recibido:08/10/20
fecha entrega:9/10/2024 entidad: E. POLICIA
2. No proceso:148-24 Fecha recibido:16/10/202,
fecha entrega:17/10/2024 entidad: E. POLICiA‘/
3. No proceso:152-24 Fecha recibido:16/1 0/2024/

fecha entrega:17/10/2024 entidad: €. POLICIAY
4. No proceso:156-24 Fecha recibido:16/10/2024
fecha entrega:17/10/2024 entidad: E. POLICiA’/
5. No proceso:155-24 Fecha recibido:16/1 0/2024’

/

6. No proceso:061-22 Fecha recibido:17/10/202

fecha entrega:17/10/2024 entidad: E. POLlCiAJj/

fecha entrega:18/10/2024 entidad: E. POLICIA

2
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Alcaldia Municipal

de Yopal o

&y INFORME DE ACTIVIDADES
/
4

ACTIVIDAD No (coloque | EJECUCION ({ describa que acciones o
las actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de
en el contrato que haya | esta actividad)

ejecutado en el periodo
actual)

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

7. No proceso:149-24 Fecha recibido:21/10/202
fecha entrega:22/10/2024 entidad: E. POLICIA
8. No proceso: 157-24 Fecha recibido:21/10/2024,
fecha entrega:22/10/2024 entidad: E. POLICIA /
9. No proceso:158-24 Fecha recibido:25/10/202
fecha entrega:25/10/2024 entidad: E. POLICIA
10. No proceso:35-23Fecha recibido:25/1 012924/
| fecha entrega:25/10/2024 entidad: E. POLICIA
11.No proceso:120-24 Fecharecibido:25/10/202
fecha entrega:25/10/2024 entidad: E. POLICIA
12.No proceso:163-24 Fecharecibido:28/10/2024/
fecha entrega:29/10/2024 entidad: E. POLICIAY
13.No proceso:164-24 Fecharecibido:28/10/2024
fecha entrega:29/10/2024 entidad: E. POLICiA/
14.No proceso:162-24 Fecharecibido:28/10/202
fecha entrega:29/10/2024 entidad: E. POLICIA
15.No proceso:160-24 Fecharecibido:28/10/2024
fecha entrega:29/10/2024 entidad: E. POLICIA
16.No proceso:169-24 Fecharecibido:29/10/2024
fecha entrega:30/10/2024 entidad: E. POLICIAY
17.No proceso:168-24 Fecharecibido:29/1 012024
fecha entrega:30/10/2024 entidad: E. POLICiA/
18.No proceso:167-24 Fecharecibido:29/10/2024
fecha entrega:30/10/2024 entidad: E. POLICIA
19.No proceso:166-24 Fecharecibido:29/10/2024'
fecha entrega:30/10/2024 entidad: E. POLICIA
20.No proceso:165-24 Fecharecibido:29/1 0/2024
_~~ | fecha entrega:30/10/2024 entidad: E. PoLICIAY
21.No proceso:170-24 Fecharecibido:30/10/202 /
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
22.No proceso166A-24Fecharecibido:30/1 0/2'0%4’
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
23.No proceso:171-23 Fecharecibido:30/10/2024
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA ¥
24.No proceso:172-24 Fecharecibido:30/1 0/2024/
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIAY
25.No proceso:173-24 Fecharecibido:31/10/202 /
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
26.No proceso:174-24 Fecharecibido:31/1 0/2024
fecha entrega:7/10/2024 entidad: E. POLICIA v
e 27.No proceso:175-24 Fecharecibido:31/1 mgozy
fecha entrega:31/10/2024 entidad: E. POLICIA
28.No proceso:176-24 Fecharecibido:31/1 0/7702‘7
fecha entrega:01/11/2024 entidad: E. POLICIA
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

_ INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologus
fas actividades descritas
en sl confrate que hava
sjgcutade sn el pesiodo
actual)

EJECUCION { describa gue acciones o
aclividades realizo para el cumplimisnic de
esta actividad)

EVIDENCIAS ({indicar el
maedio de verificacion v su
ublcacion fisica yio virtual
gue sopacte ssiz actlvidad)

29.No proceso:176-24 Fecharecibido:31/10/202

fecha entrega:01/11/2024 entidad: E. POLICIAY -|

e 7 oficios a Entidades ,
1. No proceso: OFICIO Fecha recibido:8/10/2024
fecha entrega:9/10/2024 entidad: SALUD
MENTAL
2. No proceso: OFICIO Fecha recibido:8/"l}f2024
fecha entrega:9/10/2024 entidad: |.C.B.F. ;
3.No proceso: OFICIO Fecharecibido:16/10/2024
fecha entrega:16/10/2024 entidad: 1.C.B.F.
4.No proceso: OFICIO Fecharecibido:18/10/2024
fecha entrega:18/10/2024 entidad: SALUD ¥V

MENTAL
5.No proceso: OFICIO Fecharecibido:18/1 %’624
fecha entrega:18/10/2024 entidad: 1.C.B.F.

6.No proceso: OFICIO Fecharecibido:28/10/2024
fecha entrega:29/10/2024 entidad: SALUD
MENTAL

7.No proceso: OFICIO Fecharecibido:30/10/2024
fecha entrega:31/10/2024 entidad: l.C.B.F.y/

~ % o

Actividad No2

Actualizar el formato
denominado “control de
notificacion”, con la
informacion de cada una de
las notificaciones y
comunicaciones que le sean
asignadas para ser

entregadas por las
comisarias Segunda vy
Cuarta de familia, del

municipio de Yopal. /

Producto: Base de datos
consolidada con las planillas
actualizadas, pgér despacho
asignado \/D

Actividad: Copia de los
formatos de control de

En el periodo comprendido del 05 de octubre al
04 de noviembre 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, asi mismo las fechas de entrega de
estas a la auxiliar de archivo de cada uno de los
despachos de la Comisarias Segunda y Cuarta de
Familia.

— /

se anexa copia de las
planilas de control de
notificaciones

correspondientes a cada
despacho de las comisarias
de familia Segunda y Cuarta

Los originales reposan en el
archivo de cada despacho

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

5, e

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

las actividades descritas
en el contrato que haya
gjecutado en el periodo
actual)

actividades realizo para el cumplimiento dc
esia actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
mecicv de verificacién y su
abu acidn fisica y/o virtual
fgue sopoite esta actividad)

ACTIVIDAD No 3

contribuir en el desarrollo de
las campafias, 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: N/A

Evidencia: planilla de control
de asistencia interno
formato AP4-F03
diligenciado en la actividad

En el periodo comprendido del 05 de septiembre
al 04 de octubre del 2024, dando cumplimiento a
la presente actividad realice la siguiente accion:

El dia 18 de octubre del 2024 en las horas de
08:00 am a 12:00 pm, asisti a la jornada de oferta
Institucional Servicios Casa de Justicia en La ESE
Yopal, donde se logro impactar un total de 100
personas.

Anexo folios 1, Control de
asistencia interno de Ia
jornada de oferta
Institucional de servicios de
Casa de Justicia.

Anexo folios 10, control de
asistencia externa de la

jornada de oferta
Institucional de servicios
Casa de Justicia.

Se anexa registro
fotogréfico. /

ACREDITACION PAGOS AI'-"ORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al “e‘;‘zggggsm“de Valor Pagago
SALUD 7947409411 OCTUBRE $162.500 Y/
PENSION 7947409411 OCTUBRE $208.800 ¥ /
ARL 9476951118 OCTUBRE $56.600 v

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden 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. .

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

!
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INFORME DE ACTIVIDADES

Alcaldia Municipal \ 2

de Yopal =

T
YOPAL

EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ANEXO PLANILLA
DE PAGO NO. 7947409411 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD Y PENSION) CORRESPONDIENTE AL MES DE
OCTUBRE CON FECHA DE PAGO 01 DEL MES DE
OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS NOVIEMBRE Y SE ANEXA PLANILLA DE PAGO DEL
MES DE OCTUBRE NO 9476951118 DE RIESGOS
LABORALES — ARL CON FECHA DE PAGO DE 04

NOVIEMBRE DEL 2024.
~ N .
U
Nombre Contratista: O@ (}(@L
Identificacion: E ALEXANDER FRANCO ROJAS
74.859.906 YOPAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO,DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

[LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR], 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 ejecucion 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
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [2] del contrato 2469-
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: RALDA A O CORREDOR
CARGO: CARGO: QIRECTO? OPERATIVO DE CASA DE
- JUSTICIAY 0OS HUNMANOS
APOYO A LA SUPERVISION . SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina7de 7
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
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Alcaldia Municipal BEE%

de Yopal &

A
\JYOPAL /

¥

ETNER AL ATTN IR A

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) EDWIN ALEXANDER FRANCO RQJAS, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 74859906 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 2469.2024 se encuentra a paz y salvo desde el 05 de octubre de 2024 al 04
de noviembre de 2024, pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera
la siguiente certificacion.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

teomare | EDWIN ALEXANDER FRANCD ROJAS

Grupos |

-

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.

@@&m %mq@l.

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345013
CODIGO: AP4-F13 Marque seglin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSI éN: 11 DIAGOMNAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Codige Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co BN °/
Pagina 1 de 45 LAT-0969
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

-

Bancolombia'

Certificamos que EDWIN ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74859906, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) EDWIN ALEXANDER FRANCO ROJAS con documento CC 74859906, como se detalla a continuacion

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ] —
Namero de Planilla 7947409411 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/01 Numero de Autorizacién 1019601090

R . ~_ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL o
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
T —
RIESGOS PROFESIONALES -~ \3‘{\1“‘3 Admub él;a 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias . ? = 30 Tarifa N 0,522 %
Clase de Riesgo 1
\
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA/e ICBF (Reforma Tributaria): NO R .
1 .
' x»’ N \/»‘ {:} aCh * K
SOl
\ ;
\
2024/11/12 10:05 AM USUARIO: SOI - CC 74859906 PAGINA 1 DE 1
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¥
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i
i SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
| Z Bancolombia
i
T T T T oL DATOS GENERALES DEL APORTANTEL = = S T L W B YNNG 25 Ao 7 %5 7 IDATOS GENERALEB DELAPLANIIA. ~ =, ~ F = NN
TiPO IDENTIFICACION: i EDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACIO 74859308 || NOMERO PLANILLA: 7947409411  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ! EDWIN ALEXANDER FRANCO PERIODO co‘nzanN OTROS MES octubro ARD 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES bre ARO 2024
o | canlnzos. 5 O cosnues || SheoEle : '
DIRECCION; ; - : o v :
RS onia \ N O rANTE: L NDEPEND || FECHA PAGO (o pr— 202411101 NUMERO AUTORIZACION 1019601080
TIPO EMPRESA: ! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados do apoyo ala educacién,
FORMA DE PRESENTACION. 1 i 141 .
APORTANTE EXONERADO PAGO ARORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO .
13
TOTAL APORTES A PENSION N ]
ADNINISTRADORA . I APORIES VOLUNTARIOS MORA  TOTALES 1
v T NOMBRE b COTIZACION FSP APORTES MORA . VALCR PAGAGO
T T 1 I $ 708,000 30 'S 2084 - 3 S 2084
L + - -— o i 3 El = ~ CANCN = ~$ 208,00 : 34 S - %208.00
! -
i
O TOTAL APORTES A SALUD
T TNCAPACIDAD FOR
ADM|NISTRADORA No. NELRIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
‘ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
, NOMBRE . . AuTOREAGIoN]  VALOR | TomaGon|  VALOR PLANILLA | VALOR | COTIZACION oo comzacion | aoHaR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
| T I L I 9 I 54 5 1625 30 5 ¥ ] | 30 31025
T - S > v g = - [T EL 30 A 31625
; o
I A TaES
- P m\”i
TOTAL ARORTES ARIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
g T NOWBRE No. COTIZANTES VALGR |

NUMEROAUTORIZACION] __ VALOR ____|PAGO A OTROS RIESGOS|
30 30

PLANILLA I
I

EX|

]
COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
S 8.80 5 0.6 £ 5 36!
ELX g sq N 5 6.801

BDENTIFI TIPO SUBTIPO | SALARIO INDICADOI CENTRO
we [PEROR STZANTE VALOR| TOTAL | anven e |CENIRO VrotaL o BC | oy [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ooy ADRES| APORTE K ORTEAPORTE(APORTENPORTEAPORTE
o 5762500 54 39 5 L N B WL
!\'AQON
. . \
. l [TOTAL $ 377.300
! .
i Y wen g T
. . .
. 1 |
% .
! 1
[. -
H . « . .
. - . . . P
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o aportes
) enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exoner?g;FSENA e
NIT 891855017 7 | MUNICIPIO DE YOPAL A - 200 0 MAS COTIZANTES UNICA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1031950772 9476951118 2024711707 BANCOLOMBIA $7,007,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacton Nombre ocorhstin| e " [Codigo| Dias 18C 1BC Aporte 18C i 18C Tarifa Aporte Total Aportes
- e & E B
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aportes Planilla Resumen

A
3 enlinea
Centro de Trabajo: RIESGO4 (46 Afiliados) $0 $9) $9 $9) $0) $9 $56,723,334| $2,469,500) 50) $0f $2,469,500
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (46 Afiliados) $0 40 $0f $9 $0) $9 §56,723,334| $2,469,500 50| $of $2,469,500
1 Jcc ft131168a  JALGARIN JORGE 0 $0 50 [ $0f $0) [ S sof 1423 30 | $1,300,000] 4.350% $56,600( 0 $0) $o|  No 456,600
2 {CC (9525762 ?ENIE(;UREN [} sof 501 0 $0f S0 0 50) sol 1423 30 | $1,300,000] 4.350% 556,600 0 50 so|  No $56,600
B S I e ) 50 $0 [ $0) 50 [ 56 so 1423 30 | §1,300,000] 4.350%] 556,600 0 50 so N $56,600
4 [cc |1118558027 [BARRIOS LIZETH 0 50 [ ] 50 56 0 56 so| 1423] 30 | $1,300,000) 4.350% $56.600( 0 50 sof  No $56,600
5 {CC 1007475071 |BERMAL CIUBER 0. 50| 50 1] $01 50} 0 50 sol 1423 30 $1,300,600) 4.350% $56,600, 0 50 501 No $56,600
6 |CC 47435008  [BONILA MARICELA [ $0) $of 0 sof 50 [ sg se 1423 30 [ s1,300.000| 4.350% $56.6000 0 $0 S0 No $56,600
7 |cc arazzo48  [caceres maRTHA 0 50 5 0 sof S0l [ 56 o 14230 30 [ $1,300,c00{ 4.350% 556,600 0 $0 S0 No $56,600
8 [cc |s5197072  [caON BEATRIZ [} $0 $0 0 D | $0) 0 S0 0 1423) 30 | 51,300,660] 4.3505 $56,600 0 50 s No $56,600
9 [cc |inesaaare [carasavl canieL [ $0 sof 0 $of %0 0 $of o 1423| 30 | $1,300.000] 4.350% 56,6000 0 $0 sof  No $56,600
10 [cc fos59851  [CARDOZO JOSE [ $0 sof [} sof Sof ) S 50| 1423| 30 | $1,300,c00] 4.350%] 556,600 0 50 Z s N §56,600
11 |cc [1118573137 [CHAPARROQ PEPE 0 50 5o 0 sof [ 0 $0 sol 1423| 30 | 51,300,000} 4.350%] $56,600] 0" [ e 50 © o osol _mNo $56,600
12 [cC [4053686  |CIFUENTES X 0 50 50 0 50 50 o SG sof 1423] 21 910,000] 4.350%) 539,600 © 50 sof N 539,600
WALTHER
13 [CC [23795357  [COMAYANOLGA [ X [ 50 $0 [ sl sof 0 $6 sof 1423} 21 $910,000( 4.350%) $39.600] 0 50 o No $39,600
14 [cc loess608  [o1az Emiro [ $0 5ol 0 50 50} 0 50 sol 1423] 30 | 51,300,600] 4.350% $56.6000 © [ sof Mo §56,600
\ 15 |cc 4859906 [rranco eoWin \ [} 50 o 0 $01 56 0 50 sof 1423 30 [ s1,300.cc0( 4.350%) $56,600 O 50 s No $56,600
Yo~[ec~|1co7703863~[FuenTes Lorena’| [ 50 50 0 sof 50 [} 50| so 1423) 30 | $1,300,060] 4.350%) $56,600] O 50 sf o $56,600
17 [cc |7060042  |GAITAN RICARDD | X 0 50 50 0 50{ 50] 0 50) sof 1423 21 $910,00] 4.350%) $39,600] 0 $of o Mo 539,600
18 |cc 47439611 |[GARZOM DEYCY 0 S0} $01 0 50| 50 [ 50 so| 14:23 30 [ 51,300,000 4.350% 56,600 0 50 s N §56,600
19 fcc 68291414 [GOMEZ SILIA [ $0 $of 0 $0 50 0 $of $of 1423] 30 | $1,300,c00] 4.350% $56,600, 0 $0) o Mo 456,600
20 (CC [9654419  [GONZALEZ JOSE X 0 50 $of 0 50 $0| 0 $0) S0 1423] 23 $996,667] 4.350%] $43,400 0 $0) s Mo $43,400
21 [cc [1118568262 [HOLGUIN ANGIE 0 $0 $of [} $0 50 0 50 sof 1423] 30 | 51,300,000 4.350% $56,6000 0 $0) s o $56,600
22 [cC 9656518 [LOPEZ JOSEPH [} $0) $of 0 $of 50 0 $of sof 1423 30 | $1,300,000] 4.350% $56,600) 0 $0] s o §56,600
23 [cC [9652623  [MENDOZA [} $0) $0 [} $0 50 [} 50 o 1423) 30 | $1,300,000] 4.350%] 56,600 © $of sof Mo §56,600
BENJAMIN
24 JcC [9653294  [menpozZALUIS ] 50 $0 [} 50 50 0 50} so 14-23 30 |  $1,300,000] 4.350% s56,600] © 50 sof N §56,600
25 |CC 1118562149 [MOLINA JHEINER [ 50| 0 [} 50 50 [} 50 sof 1423] 30 [ $1,300,000] 4.350% $56,6000 © 50 sl Mo §56,600
26 [cC |1051473707 [MONTARA JOSE ) 50 sof 0 50 50 0 $0 so 1423] 30 |  s1,300,000) 4.350%] 56,600 0 50 sof Mo §56,600
27 [cC la7435676  [ORTIZ LUZ [} 0 $of ] ol 50| [ $0 sof 1423 30 |  $1,300,000f 4.350% $56,6000 © $0 sof  no §56,600
28 [CC {1118536691 |PENA JAIME X 0 $0] B [ 0 $0) 0 $0] 50| 14-23( 21 $910,000] 4.350% $39.600 0 S0 $0 No $39,600
29 [cc [oss5895  [PINTOLUIS 0 $0 $0 [} $of 50 [ sof o 14-23] 30 {  $1,300,000| 4.350% $56,600( 0 $0 sof Mo $56,600
§-30 [cC [30983080  [PULIDO MARICELA | X : [ 0| s anes -S01 [} $0 sol- -0 50 so 14-23| 21 $910,000{ 4.350% 530,600 0 o] 5o Mo $39,600
31 [cC [1085579165 [QUINTERD 0 §0) i 0 $0 50 0 $0 sof 1423) 30 {  $1,300,000] 4.350% $56,600( 0 50 sof o 56,600
[MAYERLY
32 {cC [1010194399 [RAMOSANDRES [X [} 50 59 [} [% 50 0, 50 sof 1423] 21 $910,000| 4.350% $39,600( 0 $of sof Mo $39,600
33 [cc [78296459  |RAMOS SAUL =[ B ) 50 sof [} S0 50 0 $of sol 1423 30 | $1,300,000( 4.350% 556,600 0 50 sof No $56,600
34 [cC 23794461 [RINCON MiSLEDY 0 50 $0 0 $0 50 [} $0 5o 1423] 30 | 51,300,000] 43507 $56,6000 © 50 of  No $56,600
35 |cC [9656279  |RINCOM ROGER 0 50 $0 0 $0 50 ) 50 50 1423) 30 | $1,300,000] 4.350% $56,600( 0 $0 s No §56,600
36 [cc f20750896  |RODRIGUEZ NILBIA [ $0 50 0 sof . 50] 0 50| so 1423 30 | $1,300,000] 4.350% $56,600( 0 $ol o Mo $56,600
37 [cC [0657069  JROJASLUIS [ $ol sof [ S0 50} 0 $0) sof 1423] 30 | 51,300,000 4.350% $56,600( 0 50 of N §56,600
38 [CC [1118546341 [ROJAS MARIA [} 50 $0 0 $0 40 0 $9 0 1423] 30 | $1,300,000] 4.350% 56,600, 0 50} 0 No 556,600
39 [cC [1022378884 JROJAS WILMER [ 50 50 0 50 50 [} 50| sol 1423 30 |  $1,300,000] 4.350% $56,600] 0 sol o No $56,600
40 [CC [1118551727 [SALAMANCA ROLFE| X 0 50 50 0 $0f 50} 0 £ ol 1423 21 $910,000| 4.350% $39,600] 0 $ol s no $39,600
41 [cC |47427587  VARGAS DORIS L] 0 504 0 §07 50 0 $0) 50 14-23| 30 $1,300,000( 4.350%] $56,600] 0 40} 0 No §56,600
42 [cc le088253  |vEGAGUSTAVO | X [ $0 50 0 50 $0f [ 40 sol 1423 29 |  $1,256,667| 4.350%) $54,700] © 50 sof Mo $54,700
43 [cC [9658514  [VELANDIA 0 S0l 50 0 50 $of [ $of o 1423] 30| $1,300,000] 4.350%] $56.600| © 50} o Mo $56,600
44 |cC (7362458 [VELANDIA LENN [} 50 sof [ 50 50| ] 50 0| 14-23 30 { 51,300,000 4.350%| 56,600 © 50 o] Mo 56,600
45 1CC [1118538633 {VILLAMIL MONICA 0 50 5o [ $0f 50| 0 $0) so| 14-23 30 |  $1,300,000( 4.350%| 56,6001 0 [ s No 556,600
46 JcC 1118532906 s}mu.:kr.xun ° $0f o [ $0 50 [} 50 S0 14-23) 30 {  $1,300,000f 4.350%] $56,600] © 50 sof Mo §56,600
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enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGOS5 (48 Afiliados) §0 $9 $0f 59 $0 50 $65,177,620) §4,537,500 50 $0] $4,537,500
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (48 Afiliados) $0) $0) $of $0) 50 $0 $65,177,620 $4,537,500) $0 $0f 4,537,500
47 |cC [111679277a [ACOSTA JUAN 0 50 S 0 $0f $of [ [ sof 14230 30 | 51,300,000 6.560%] $90,5000 0 50 sof o $90,500

48 |cC [1118544219 JADAME KISAY 0 50 SO [ 50 S0 0 S0 sof 1423 30 |  $1,800,000) 6.960%  S125,30¢{ 0 50 o No 5125,300
49 [cC [47434829  |AFRICANO MARIA 0 50 50 [ 50 5¢ 0 50} 5o 1423 30 |  $1,300,060] 6.960% 50,500 © 50 ol No 590,500

50 [CC [9658629  [ALVAREZ LIBARDO [} 50 B [ 50 S0 [} sof sof 1423 30 |  $1,300,c00] 6.960% 50,500 0 50 o No $50,500

51 [CC 147434136 AVILA MARIA 0 5ol S0 0 50 50 [ s} sof 1423 30 |  S1,300,000] 6.960%) $50,500] 0 50 sof N $90,500

52 [CC [1118532559 [BARRERA CARLOS b3 0 50 50 [ sol 5C [} 56 sof 1423 28 | $1,213,334] 6.960% $84,5000 0 50} o No $84,500

53 |CC [9557123  [BELLO JOSE 0 $0) 5o 0 0 50 0 5c} 5o 14-23 30 [ $1,300,600] 6.960% $50,500( © 50 s N $90,500

54 |CC 1602656784 |3OTIA DANIEL 0 50 i 0 50 §0) 0 [ so| 1423 30 | 51,300,000] 6.960%| $50,500( 0 50 sof Mo 90,500

55 |CC [33481961  JCACERES DIANA [ $0 sl 0 50 50| 0 Ky sof 1423 30|  $1,300,00] 6.960%) 590,500 0 50 o No $90,500

56 |CC [1118552002 [CAMARGO YELGA 0 $0 $0) ) S0 56 ¢ S| so| 1423 30 | $1,600,000) 6.960%  St111,400] o $0 S No $111,400

57 cC fo525434 gRAgsErLgLANCO 0 50 50! 0 59} 56 [ s¢ sof 1423 36 1 $1,3c0,000] 6.960%] 550,500 0 50 s Mo 90,500

58 [CC (9533510  |CHAPARRO OLIMPO) 0 50| 51 [ 5o} S0 0 50} so 14231 30 |  $1,300,6¢| 6.960% 550,500 0 50) s No §90,500

59 [cC [1119668287 [cOBA EDIER 0 $0) 0 0 50 $0 Q S0 sof 1423} 30 |  $1,300.c00] 6.960% 590,500 0 50 s Mo 90,500

60 [cc J47a3m642  DAZA FEBE 0 $0) 5o 0 $of 50 0 v so 1423 30 |  $1,300,c00] 6.960% $90,500( 0 50 sl Mo 90,500

61 [CC [1118545855 |ESTEPA EDITH 0 50| 5o o 5o} 56 0 6 sol 1423] 30 | sz.114.285] 6.960%]  sta7,200] 0 50 sl No $147,200
62 [CC [ra770361  [FERNANDEZ 0 50 50 0 5o 50 0 50| sof 14-23f 30 |  $1,300,000] 6.960% $90,500] 0 50 s No 90,500

BERNARDO

63 [CC [47416478  |FERNANDEZ LUZ 0 %9 50 0 $0) S0 0 50 S0 1423 30 | $1,300,000] 6.960% 90,500 © 50) s No 5$90,500

64 {CC [1118539001 [FONSECA JOSE X $0 50 $0) S0 50 SO0 14-23 28 | $1,213,334] 6.960% $84.5000 0 sof . s N 484,500

65 [cC [47434782  [GAITAN 0 50| sof 0 $0 $of 0 $0) Sof 14-23] 30 {  $1,300,000] 6.960% $90,500 © 50 o No $90,500

FRANCELINA

66 [CC [1006558103 [GALAN ANGIE [} 50| SO 0 50 50| 0 50 5o 1423 30 | 51,300,000 6.960%) §90,5000 0 . 59 s No 90,500

67 |CC [1057579167 |GARCIA SOLEWER ) 5ol 5ol o sof 5o} 0 50| sof 1423 30 |  $1,300,c00] 6.960% $90,500[ © $0) o No $90,500

68 [CC 1118548975 |GONZALEZ NELLY 0 50) 50 [] $0 sof 0 $0) sol 14-23 30 |  $1,800,000) 6.960%|  $125,300] 0 50) o] No 125,300

69 [CC {1118567350 |GUANAY JUAN 0 50 50 0 $of $of 0 $0] S0 14-231 30 | $1,300,000} 6,960 $50,500 0 0] s No $90,500

70 |CC [1118556540 |LARGO JOHAN 0 50 50 [ 50 50 0 50| $o 14-23 30 |  51,800,000| 6.960%]  $125,3c0( © $0) s No $125,300
71 [CC (9657344  |LOMBANA MARCO [ [ 50 [) 59 50) 0 50 o 1423 30 [ $1,300,000] 6.960% 550,500| 0 50 s No $90,500

72 [cc 1118541083 xﬁg:wo 0 $9 $0 [ $0 $0 0 s0 sof 14-23] 30 | $1,300,000 6.960% 590,500 0 50 o No $90,500

T3 |CC 74862046  [MARTINEZ ISAIAS 0 50| S0 ° $of 50| 0 50 SOf 14234 30 | $1,300,000] 6.960% 590,500 0 50 s No $90,500

74 {CC |47431443  IMARTINEZ MARIA 0 50| SO [} $0 59 0 50 SO 1423] 30 | 53,300,000 6.960% $90,500] 0 50 ol No $90,500

75 [CC [1118553249 IMORA HEIDY [ $of 50 [} 5ol 50 0 50 S0f 14-23] 30 |  $1,800,000) 6.960%]  $123,300] 0 50]- 4 No $125,300
76 [CC [74858558  [MORALES JUAN [) $o| 50 0 sol 50 0 50} sof 1423 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500] 0 50 s Mo $90,500

77 [cC (1118528321 |HAVARRO BAYRON [) 50) 50 0 $0 $0 0 50 so 1423 30 | $1,300,000| 6.960% 90,500 © 50 s No 90,500

78 [CC (41935497  [PARRA NAIDY 0 $0) SO 0 50 50} 0 50 SO 14-23] 30 $1,300,000| 6.960%) §90,500 0 $§0j 5 No $90,500

79 [CC [93115627  |PERDOMO RENE i 0 $0|~T S0 0 sof 50} 0 50} S0 14231 30 |  $1,300,000] 6.960% s50,500] 0 $0) s - No $90,500

80 [CC |47428607  |PEREZ ANA [ 5ol $0 0 $0 5 0 50} Sof 14-23] 30 | $1,300,000| 6.960% $90,500 0 50 s No 90,500

81 [CC [1118534323 |PEREZ DIANA 0 $0 50 0 sof s} 0 50 S0 1423 30 | $1,300,000] 6.960% 90,500 0 $0 s N 590,500

82 [CC |1118540924 |PEREZ DIEGO 0 50 50 0 sof 50) [ 50) so| 1423 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500) 0 $0 - No $90,500

83 |CC [47434426  |PEREZ LUZ 0 50 S0 0 $ol 50] 0 50l SOl 1423 30 |  $1,300,000] 6.960% $90,500 0 $0) su| No 90,500

84 [cC {1118551678 [PRECIADO CARLOS 0 $0) $0 0 $0f $of 0 $0) S0 1423 30 {  $1,300,000] 6.960% $90,500] 0 $0 s mo $90,500

85 [CC [1118549522 |PUENTES CARLOS [ $0 $0 0 § $of 0 0] Sof 14-23| 30 | 51,300,000 6.960% 590,500 0 $0) s No $90,500

86 [CC [1121925072 |RINCON INGRITH 0 $ol $0) [ 50 50 0 $0) sof 14-23 30 |  $1,300,000] 6.960% §90,500] 0 50) 0 No $90,500

87 |cC [1118566340 [SANABRIA DAVID [ 50 S0 [ 50 50 0 $0) sof 14-23 30 |  $1,300,000] 6.960% $90,500| 0 50 S8 No $90,500
88 [CC (7215097  [SANABRAJAME [X 0 $0) 50 4 $of $0 0 $0) 5o 1423 23 $996,667| 6.960% $69,4000 0 %0 4 No $69,400

89 [CC [1118574577 [TORRES DAVID 0 $0 $0 [ $of Sof 0 $of so 1423 30| $1,44n.000 6.9602]  $100.300] 0 $0) 4 No $100,300
90 [CC [4143329  [TORRES FABIO 0 $0 $O 0 | $0) [ 40 $0 14-23f 30 |  $1,300,000| 6.960% $90,500 0 $0 s No $90,500
91 [CC [74859354  [TORRES FREDDY 0 $of $o 0 $of S0} 0 50| o 14-23 30|  $1,300,000] 6.960% $90,500| © 50 s No $90,500
92 |cC [74301082  [TORRES JOSE 0 $0) $0f 0 o $0 0 Sof so| 14-23] 30 |  $1,300,000| 6.960% $30,500] 0 S0 s No $90,500
93 |CC [9657442  [TORRES MANUEL 0 $0] $o) [ $ol $0 0 50 so 1423 30 |  $1,300,000] 6.960%) $90,500| 0 40 s No $90,500
94 [CC [18257184  [VARGAS ISMAEL 0 50| 5o 0 S0 50 [ S0 so| 14.23] 30 | 51,300,000 6.960% $90,500| © 50 s No $90,500
Tatal Afiliados{ 94) $0 $o1 $01 $0 $0 508 $121,500,954) $7,007,000] $0) $0 $2,007,000
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D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 891855017 7 | MUNICIPIO DE YOPAL A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA C151521 YOPAL-CASANARE 6322505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1031950772 9476951118 Y 2024711707 2024/ 11706 | BANCOLOMBIA 0 $7,007,000

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 94 $7,007,000 $0 S0 $7,007,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 94 $7 007,000 S0 S0 S7,007,000
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