
 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 

SANTANDER CAS 
 

Código:  F-PCT-026 

Versión: 02 

Página: 1 de 1 

Fecha de Aprobación: 15/12/2022 

Proceso:  Contratación                      ORDEN DE PAGO - CPS 
 

 

Fecha de Presentación:   29 DE OCTUBRE DE 2024 
Evidencias:                                SI                                      

 

Contratista: BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO  

C.C. o NIT: 1.097.162.783 

Documento Principal:          

(Marque con una X) 
 Contrato X Convenio  Adicional                           

Número del Contrato 00806-2024 

REGISTRO PRESUPUESTAL 
(Recuerde que en este campo debe 

registrar los números de RP del 

contrato inicial y adicionales si existen) 

No. 24-02998 

Objeto del Contrato:  
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO GEOLOGO PARA APOYAR LOS PROCESOS 

QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECCIÓN DE AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE SANTANDER CAS. 

Valor mensual a pagar: 

(Números y Letras) 

DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL CIENTO VEINTISÉIS PESOS 

$ 2.107.126 MCTE 

Documentos Anexos: 

*Planilla Pago Seguridad  

Social y Parafiscales - Informe de 
actividades y supervisión, Rut 

Actualizado (Solo Primer cuenta). 

Certificación Bancaria. 

Primera cuenta:                        _ 

Cambio de Cuenta:                   ___  

De otra forma no adjuntar 

Certificación. 

Otros Documentos: 

Periodo a Cobrar: 
19 DE SEPTIEMBRE A 18 DE 
OCTUBRE DE 2024  

Pago No:  003 
Parcial:                                    Final: 

 

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona 

residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:   
SI NO 

a) Durante el año gravable 2022, el 80% o más de mis ingresos brutos provinieron de la prestación de servicios personales mediante el 

ejercicio de profesión. (Marque con una X) 
   X 

 

b) Por el año gravable 2022 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($53.205.600,00), según   Decreto 

2105 del 22 de diciembre de 2016   y por lo tanto estoy obligado a presentar declaración anual del impuesto de renta al gobierno 

colombiano. (Marque con una X)                               
  X 

 

 

c) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad, por 

tanto, solicito se me aplique la retención en la fuente conforme a lo establecido en el artículo 383 del E.T. 

ANEXO: -Dependiente Económico  

              -Certificado Intereses Crédito Hipotecario 

              -Aportes Medicina Prepagada 

 X  

RESPONSABLES: 

   
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

    

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

       

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS  para   la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad 

de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, adelante trámites ante autoridades  y 

atienda requerimientos de entidades públicas o privadas y, en general,  para que la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS cumpla las demás finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en  

http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamente al otorgamiento de la autorización. Como titular de la información  tiene  derecho a  conocer,  actualizar  y rectificar  sus datos personales, solicitar prueba de la autorización 

otorgada  para su tratamiento,  ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la  supresión de  sus datos en los casos en que sea  

procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.  El responsable del tratamiento es la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 

8925, 7240765 correo electrónico: contactenos@cas.gov.co. 

 

 

 

 

BRAYAN ARMANDO MURILLO GRODILLO  

CC: 1097162783  

CONTRATISTA 

ADRIANA ALICIA DÍAZ GÓMEZ  

SUPERVISORA 

SUBDIRECCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL 

DIAZ GOMEZ 
ADRIANA 
ALICIA

Firmado digitalmente 
por DIAZ GOMEZ 
ADRIANA ALICIA 
Fecha: 2024.11.14 
09:41:33 -05'00'

mailto:contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN   

 

1. Información General del Contrato 
 

CONTRATO No.: 00806-2024 

CONTRATISTA: BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO  

Nit o C.C. No. 1.097.162.783 

OBJETO: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
INGENIERO GEOLOGO PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE 
SE GENEREN EN LA SUBDIRECCIÓN DE AUTORIDAD 
AMBIENTAL DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 

SANTANDER CAS. 

VALOR INICIAL: $ 8.428.504 

VALOR ADICIONAL: NO APLICA 

PLAZO CONTRATO: CUATRO (04) MESES 

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA 

SUPERVISOR: ADRIANA ALICIA DIAZ GÓMEZ 

CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTORA AUTORIDAD AMBIENTAL 

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 19 DE JULIO DE 2024 

FECHA DE SUSPENSIÓN 1-2-3: 
(Si existe más de 1 suspensión registre en orden las 

fechas 1, 2, 3…) 
NO APLICA   

FECHA DE REINICIO 1-2-3: 
(Si existe más de 1 reinicio registre en orden las 

fechas 1, 2, 3…) 
NO APLICA   

FECHA DE TERMINACIÓN 1: 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN 2-3-4:   
(Si existe una suspensión registre en orden las 

fechas de terminación 2, 3, 4…) 
NO APLICA   

VALOR A PAGAR  $ 2.107.126 

PERIODO DE PAGO: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A 18 DE OCTUBRE DE 2024  

PAGO No: (En Números) 3 

 

2. Información Financiera del Contrato 
 

VALOR DEL CONTRATO: $ 8.428.504.00 

VALOR ADICIONAL: $ 0 

VALOR PAGO ACTUAL: $ 2.107.126 

VALOR PAGADO 
(A la fecha del informe) $ 0 

VALOR POR EJECUTAR $ 2.107.126.00 
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3. Control Pago de Seguridad Social.  
 
 

PERIODO 
PAGO 

No PLANILLA PAGO SALUD 
PAGO 
PENSIÓN 

PAGO 
RIESGOS 

V/PAGADO TOTAL 

Julio 17-31 de 
2024 

9471076655 $ 65.000 $ 83.200 $ No Aplica $ 148.200 

Agosto de 2024  9471557954 $ 162.500 $ 208.000 $ No Aplica $ 370.500 

Septiembre de 
2024 

9473595095 $ 162.500 $ 208.000 $ No Aplica $ 370.500 

Octubre de 
2024 

9475600124 $ 162.500 $ 208.000 $ No Aplica $ 370.500 

 
(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la ejecución del contrato y debe guardar el 

consecutivo mes a mes para cada pago: Enero – Febrero – Marzo – ETC … ) 

 
4. Obligaciones Contractuales. 
 
Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son: 
 

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias 

1. Contribuir al cumplimiento de las 
metas y actividades 

correspondientes al cumplimiento 
de las metas planteadas para la 
vigencia 2024 en los programas y 
proyectos del Plan de Acción 

Institucional de la CAS. 

Se ha dado cumplimiento al 
Plan de Acción. 

N/A 

2 Realizar el Seguimiento, al 
cumplimiento de los asuntos 
ambientales concertados en los 
EOT, PBOT, POT de los 

municipios de la jurisdicción de la 
CAS.  

N/A N/A 

3. Dar respuesta a oficios y 
requerimientos efectuados por 
entes de control, así como a los 

usuarios. 

1) Memorando a Secretaria 
General SAA.1023.2024 - 
23-09-2024 

 
Asunto: Respuesta a solicitud 
de información radicado 
número 2023E1060792 del 28-
12-2023. Petición interpuesta 

por el ciudadano Ludwing 
Mantilla Castro, con relación a 
las solicitudes referidas y de 
competencia para la 

 
 

Evidencia 1 

Memorando SAA.1023.2024 - 
23-09-2024 
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Corporación Autónoma 
Regional de Santander - CAS. 
 

2) Oficio SAA.1989.2024 
- 23-09-2024 y Oficio 
2002.2024 - 24-09-2024 

 

Asunto: Asignación de 
expedientes 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

4. Apoyo en el seguimiento de los 

permisos de prospección y 
exploración de aguas 
subterráneas, así como a las 
concesiones de aguas 

Subterráneas,  

 
 

N/A 
 
 

 

 

 
N/A 

5. Apoyo en el análisis de asuntos 
relacionados con la planificación 
de acuíferos de la jurisdicción de la 

CAS. 

N/A N/A 

6. Apoyar las actividades de 
seguimiento de los permisos, 

concesiones, autorizaciones, 
licencias ambientales y demás 
instrumentos de manejo ambiental 
otorgados o negados y las 

obligaciones que de allí se deriven 
que contribuyan al cumplimiento 
de las metas y actividades 
asignadas a la Subdirección de 
Autoridad Ambiental, incluidos los 

planes de gestión de residuos 
sólidos. 

N/A N/A 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7. Hacer seguimiento a las 
actividades relacionadas con 

Ecosistemas y Biodiversidad a las 
obligaciones impuestas en los 
actos administrativos que 
otorguen autorizaciones y 

licencias ambientales para las 
actividades que afecten los 
recursos naturales. 

N/A N/A 
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8. Adelantar visitas de campo y 
rendir los informes respectivos 
haciendo las observaciones 

necesarias para la imposición de 
medidas preventivas en ejercicio 
de la función de máxima autoridad 
ambiental en el área de su 

jurisdicción. 

1) Visita de inspeccion ocular, 
solicitud de apoyo informes 
técnicos ambientales. 
 
Interesado: Electrificadora De 
Santander S.A E.S.P. 
Expediente 68081-0458-2006 
 
Municipio: 
BARRANCABERMEJA - 
PUERTO WILCHES  
SANTANDER  
 
Fecha de visita:  11 al 15 de 
septiembre de 2024 
 
2) Visita de inspeccion ocular, 
solicitud de apoyo informes 
técnicos ambientales. 
 
Interesado: Maria Eugenia 
Coronado Arango. 
Expedientes Carpeta 006-
2011 
 
Municipio: EL PEÑÓN 
SANTANDER  
 
Fecha de visita: 23 al 25 de 
septiembre de 2024 
 

 
3) Visita de inspeccion ocular, 
solicitud de apoyo informes 
técnicos ambientales. 
 
Interesado: Arnoldo Acevedo 
Díaz, Ladislao Carvajal Galván, 
Rodrigo Antonio Betancourt 
Tocara 
expediente 1007-00197-2019 
 
Municipio: 
BARRANCABERMEJA 
SANTANDER  
 
Fecha de visita:  26 al 28 de 
septiembre de 2024 
 
 
 

Evidencia 2 

Concepto técnico: 
SAA.1572.2024 - 18-10-2024  

  

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

Evidencia 3 

Concepto técnico: 
SAA.1576.2024 - 18-10-2024  

  
 
  

 

 
 

 
 
 

 
 
 

Evidencia 4 

Concepto técnico: 
SAA.1582.2024 - 21-10-2024  
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4) Visita de inspeccion ocular, 
solicitud de apoyo informes 
técnicos ambientales. 
 
Interesado: Justiniano 
Romero Gonzalez. 
Expediente 0013-2004 
 
Municipio: 
BARRANCABERMEJA 
SANTANDER  
 
Fecha de visita:  26 al 28 de 
septiembre de 2024 
 
 
5) Visita de inspeccion ocular, 
solicitud de apoyo informes 
técnicos ambientales. 
 
Interesado: Lucila Rueda de 
Plata 
Expediente 053-2012 U 137-
2003 
Municipio: 
BARRANCABERMEJA 
SANTANDER  
 
Fecha de visita:  29 y 30 de 
septiembre y 01 de octubre de 
2024 
 
 
6) Visita de inspeccion ocular, 
solicitud de apoyo informes 
técnicos ambientales. 
 
Interesado: Asociación De 
Areneros Paz Del Rio 
Expediente 0017-2004 
 
Municipio: 
BARRANCABERMEJA 
SANTANDER  
 
Fecha de visita: 29 y 30 de 
septiembre y 01 de octubre de 
2024 

Evidencia 5 

Concepto técnico: 
SAA.1592.2024 - 21-10-2024  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Evidencia 6 

Concepto técnico: 
SAA.1591.2024 - 21-10-2024 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Evidencia 7 

Concepto técnico: 
SAA.1536.2024 - 17-10-2024  
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9. Proyectar los conceptos y 
respuestas relacionadas con los 
trámites asignados para su 

gestión. 

1) Auto de corrección  

Expediente No. 1007-0092-
2014, Asfaltos Agregados y 

Construcciones ASA 
Construcciones S.A.S 
  
2) Auto de visita de 

seguimiento Ambiental a 
Licencia Ambiental. 

Expediente No.  0139-2008, 
cuyo titular Empresa Asociativa 
De Trabajo Del Magdalena - 

Jemaos. 

Evidencia 8 

Auto de Corrección SAA 

1193.2024 - 23-09-2024 

 
 
 

Evidencia 9 

Auto de Visita SAA 

1255.2024 - 08-10-2024 

10. Alimentar las bases de datos para 
la clasificación, actualización, 

manejo y conservación de la 
información de la dependencia de 
conformidad con los procesos de 
la entidad. 

Se clasificó correspondencia y 
se anexó al expediente 

respectivo en cada caso. 

 EXPEDIENTES 
ASIGNADOS 

11. Dar cumplimiento al Manual de 
Políticas de Seguridad de la 
Información adoptado mediante 

resolución No. DGL 00238 del 12 
de marzo de 2015 en la que se 
estipula que es deber de todo 
contratista efectuar las actividades 
y seguir los lineamientos en dicho 

manual el cual se halla incluido en 
el Sistema de Gestión Integrado 
del a Entidad con el código M-
PGT-001 el cual se reglamenta las 

políticas de seguridad la 
información para equipos, 
instalaciones, redes e internet de 
la C.A.S. sus normas, prácticas y 

procedimientos. 

 
Siempre se ha dado el 

cumplimiento de dicho manual. 

 

N/A 

12. Prestar apoyo en la atención de 
emergencias ambientales a través 
de la URAI (Unidad de Reacción 

Ambiental Inmediata) 

Siempre que se requiera. N/A 

13. Las demás actividades que se 
requieran en relación con el objeto 
contractual. 

N/A N/A 
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14. Alimentar centro de información de 
tramites ambientales CITA. 

Siempre se mantiene 
actualizado el aplicativo CITA 

Verificar en el aplicativo CITA 

 

Así mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificó el cumplimiento de las 
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social, Fondo de Pensiones y 
Riesgos Profesionales, de conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago 
Seguridad social  
 
En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades 
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros 
aportados por parte de la Corporación Autónoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el 
cumplimiento del contrato a satisfacción, en el periodo mencionado, y hace constar que la información 

suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parámetros establecidos con el objeto del 
contrato. 
 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de SAN GIL, conforme a la fecha de 

presentación registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada por 
el supervisor y contratista. 
 
 
 

 
 
 
 

_____________________________                                                            __________________________________ 

BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO           ADRIANA ALICIA DIAZ GÓMEZ 

C.C. 1.097.162.783                                      SUPERVISORA  

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

DIAZ 
GOMEZ 
ADRIANA 
ALICIA

Firmado 
digitalmente por 
DIAZ GOMEZ 
ADRIANA ALICIA 
Fecha: 2024.11.14 
09:43:15 -05'00'
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EVIDENCIAS 

 

  

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2 

  

EVIDENCIA 3 EVIDENCIA 4 
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EVIDENCIA 5 EVIDENCIA 6 

  

EVIDENCIA 7 EVIDENCIA 8 
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EVIDENCIA 9 

 
Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS  para   la recolección, 

almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de datos o 

archivos de cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, adelante trámites ante autoridades  y atienda requerimientos de entidades públicas o privadas y, en 

general,  para que la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS cumpla las demás finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en  

http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamente al otorgamiento de la autorización. 

Como titular de la información  tiene  derecho a  conocer,  actualizar  y rectificar  sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada  para su tratamiento,  ser 

informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la  supresión de  sus datos en los 

casos en que sea  procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.  El responsable del tratamiento es la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS, 

ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrónico: contactenos@cas.gov.co 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Ciudad: ALBANIA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

1 CC 1097162783 MURILLO BRAYAN                  23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

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

ICBF

CC 1097162783 BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 3 No. 3-46 ALBANIA-SANTANDER 3114466430 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 928764186 9473595095 I 2024/10/21 2024/09/23 NEQUI 0 $370,500

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

ICBF

CC 1097162783 BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 3 No. 3-46 ALBANIA-SANTANDER 3114466430 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 928764186 9473595095 I 2024/10/21 2024/09/23 NEQUI 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Ciudad: ALBANIA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

1 CC 1097162783 MURILLO BRAYAN                  23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

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

ICBF

CC 1097162783 BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 3 No. 3-46 ALBANIA-SANTANDER 3114466430 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 988913870 9475600124 I 2024/11/22 2024/10/18 NEQUI 0 $370,500

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

ICBF

CC 1097162783 BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 3 No. 3-46 ALBANIA-SANTANDER 3114466430 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 988913870 9475600124 I 2024/11/22 2024/10/18 NEQUI 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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