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Alcaldia Municipal | Y

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
7
A(:I1N|I\=/?§Anf3igi|o_ 3 / FECHA INFORME 05-12-2024 /

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 V4 %
CONTRATISTA DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO ,/
/|

No. DE IDENTIFICACION 1007479071 DE YOPAL  / /
PLAZO DE EJECUGION TRES (3) MESES Y VIENTE DIAS (20) /

LEIDY ESWERALDA AREVALO CORREDOR. /
SUPERVISOR DIRECTOR OPERATIVO DE CASADE JUSTIGIA Y

DERECHOS HUMANOS

FECHA DE INICIO

3 DE SEPTIEMBREDE 2024 / -

FECHA DE TERMINACION

22 DE DICIEMBRE DE 2024

/
/

PERIODO DEL INFORME

03 DE NOVIEMBRE AL 02 DE DICIEMBRE 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 CONFLICTO%AMILIARES Y
SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

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

EJECUCION

actividades realizc para el cumplimiento de
esta actividad)

( describa que acciones o | pyiRENGIAS (Indicar el

medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

ACTIVIDAD No 1

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

En el periodo comprendido del 03 de noviembre
al 02 de diciembre del 2024, dando cumplimiento
a la presente actividad r7i(:e las siguientes

acciones

Anexo N°1: se anexa 08 folios
en medio fisico, copia de la |
planilla de control de
notificaciones,
correspondientes al centro de
conciliacion
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VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina1de 8

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




Alcaldia Municipal \ a\ _;’“?g
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No (coloque | EJECUCION ( describa que acciones o

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

actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacién y su
ubicacion fisica y/o virtual
gue sopotte 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: planilas de
entrega de notificacion,
firmadas por la auxiliar
administrativas y/o titular del
despacho asignado

Realice repario y enirega de Ilas
correspondencias, notificaciones, citaciones vy
comunicaciones emitidas por el centro de
conciliacion las cuales se relacionan de la
siguiente manera;

e 75 notificaciones a usuarios

1. No proceso: 366-2024 Fecha de recibido:
31/10/2024 Fecha de entrega: 05/11/2024 -
2. No proceso: 389-2024 Fecha de recibido:
01/11/2024 Fecha de entrega: 05/11/2024 ,~

3. No proceso: 710-2024 Fecha de recibido:
05/11/2024 Fecha de entrega: 06/11/2024 S

4, No proceso: 709-2024 Fecha de recibido:
31/10/2024 Fecha de entrega: 05/11/2024 Vd
5. No proceso: 678-2024 Fecha de recibido:
05/11/2024 Fecha de entrega: 06/11/2024 .~

6. No proceso: 681-2024 Fecha de recibido:
01/11/2024 Fecha de entrega: 05/11/2024 i

7. No proceso: 581-2024 Fecha de recibido:
12/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024

8. No proceso: 714-2024 Fecha de recibido:
31/10/2024 Fecha de entrega: 01/11/2024 ~

9. No proceso: 627-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 18/11/2024 S

10. No proceso: 627-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 19/11/2024 /

11. No proceso: 718-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 18/11/2024 ~~
12. No proceso: 718-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 18/11/2024 -~

13. No proceso: 721-2024 Fecha de recibido:
05/11/2024 Fecha de entrega: 07/11/2024 ./~
14. No proceso: 684-2024 Fecha de recibido:
05/11/2024 Fecha de entrega: 06/11/2024 /

15. No proceso: 722-2024 Fecha de recjbido:
05/11/2024 Fecha de entrega: 07/11/2024 /

16. No proceso: 692-2024 Fecha de recibido:
12/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024 7/
17.. No proceso: 724-2024 Fecha de recibido:
05/11/2024 Fecha de entrega: 07/11/2024 7

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

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {(cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado 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
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

18. No proceso: 707-2024 Fecha de recibido:
07/11/2024 Fecha de entrega: 08/11/2024

19. No proceso: 709-2024 Fecha de recibido:
07/11/2024 Fecha de entrega: 08/11/2024 y
20. No proceso: 728-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega: 20/11/2024 -

21. No proceso: 730-2024 Fecha de recibido:
07/11/2024 Fecha de entrega: 12/11/2024

22. No proceso: 729-2024 Fecha de recibido:
07/11/2024 Fecha de entrega: 12/11/2024 yd
23. No proceso: 700-2024 Fecha de recibido:
12/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024 /~
24, No proceso: 743-2024 Fecha de recibido:
08/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024
25. No proceso: 744-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 15/11/2024
26. No proceso: 744-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de enirega: 18/11/2024

27. No proceso: 737-2024 Fecha de recibido:
12/11/2024 Fecha de entrega: 14/11/2024 i
28.No proceso: 737-2024 Fecha de recibido:
12/11/2024 Fecha de entrega: 14/11/2024

29. No proceso: 736-2024 Fecha de recibido:
08/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024 v
30. No proceso: 735-2024 Fecha de recibido:
08/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024 -
31. No proceso: 735-2024 Fecha de recibido:
08/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024 7~
32. No proceso: 735-2024 Fecha de recibido:
08/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024 ~
33. No proceso: 746-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 18/11/2024 7~

34. No proceso: 752-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 15/11/2024 7~

35. No proceso: 753-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 15/11/2024
36. No proceso: 754-2024 Fecha de recibido:
13/11/2024 Fecha de entrega: 13/11/2024
37. No proceso: 761-2024 Fecha de recibido:
14/11/2024 Fecha de entrega: 18/11/2024 ,—
38. No proceso: 754-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 25/11/2024

39. No proceso: 767-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega:19/11/2024 /

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal H

de Yopal &y

INFORME DE ACTIVIDADES

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

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

EVIDENCIAS (indicar el
medio de vetificacion y su
ubicacién fisica ylo virtual
que soporte esta actividad)

40. No proceso: 736-2024 Fecha de recibido;
18/11/2024 Fecha de entrega: 20/11/2024 -

41. No proceso: 373-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega: 21/1 1120247

42. No proceso: 768-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega: 19/11/2024 /

43. No proceso: 770-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega: 20/11/2024 /

44, No proceso: 772-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega; 20/11/2024 .~

45. No proceso: 773-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega: 20/11/2024 /

46. No proceso: 777-2024 Fecha de recibido:
18/11/2024 Fecha de entrega: 21/11/2024 ~

47. No proceso: 557-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 26/11/2024

48. No proceso: 618-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 25/11/2024 7

49. No proceso: 746-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 27/11/2024 /

50. No proceso: 480-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 25/11/2024 7

51. No proceso: 781-2024 Fecha de recjbido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 25/11/2024

52. No proceso: 783-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 25/11/2024 /

53. No proceso: 784-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 25/11/2024

54. No proceso: 782-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 26/11/2024”

55. No proceso: 788-2024 Fecha de recibido:
02/12/2024 Fecha de entrega: 03/12/2024

56. No proceso: 789-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 27/11/2024 /

57. No proceso: 789-2024 Fecha de recipido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 27/11/2024

58. No proceso: 789-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega; 27/11/2024 ¢

59. No proceso: 790-2024 Fecha de recibido;
21/11/2024 Fecha de entrega: 25/ 11/2024/

60. No proceso: 792-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 27/11/2024 ,

61. No proceso: 794-2024 Fecha de recibido:
21/11/2024 Fecha de entrega: 26/11/2024 ~

CODIGO: AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el contfrato que haya
ejecutado 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
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

62. No proceso: 798-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 27/11/2024 4
63. No proceso: 805-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 28/11/2024 s
64. No proceso: 806-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 28/11/2024 .~
65. No proceso: 750-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 26/11/2024 -~
66. No proceso: 621-2024 Fecha de recibido:
26/11/2024 Fecha de entrega: 28/11/2024 7

67. No proceso: 811-2024 Fecha de recibido:
02/12/2024 Fecha de entrega: 03/12/2024
68. No proceso: 817-2024 Fecha de recibido:
02/12/2024 Fecha de entrega: 03/12/2024 ~~
69. No proceso: 819-2024 Fecha de recibido:
29/11/2024 Fecha de entrega: 03/12/2024 ~~
70. No proceso: 814-2024 Fecha de recibido:
29/11/2024 Fecha de entrega: 03/12/2024

71. No proceso: 764-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 28/11/2024 ~

72. No proceso: 788-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 27/11/2024 7~
73. No proceso: 750-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 26/11/2024

74. No proceso: 798-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 28/11/2024 4
75. No proceso: 802-2024 Fecha de recibido:
25/11/2024 Fecha de entrega: 27/11/2024

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

Carpetas enviadas para contratacién desde el dia
03 de noviembre al 02 de diciembre del 2024
e 74 documentos enviados para firma
del secretario y cuentas parciales

Estudios previos para firma del secretario,
solicitudes de CDP, verificaciones de idoneidad,

Anexo N°2: se anexa 09
folios Las evidencias
reposan en los libros radica-
dores que se encuentra en la
oficina direccion operativa
casa de justicia

CODIGO: AP5-F12
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el contraio que haya
ejecutado 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
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

hoja de vida, invitacién a celebrar contrato
permisos de los funcionarios, designaciones,
actas parciales y demas comunicaciones
enviadas desde direccion de casa de justicia

o 17

enviadas

documentos, comunicaciones/

Documentos enviados tales como estudios
previos solicitudes de CDP para dependencias
ubicadas en la alcaldia: Talento humano, banco
de proyectos, secretaria general, privada,
hacienda, almacén

Actividad No2

Actualizar el formato
denominado ‘“control de
notificaciones con la

informacion de cada una de
las notificaciones y
comunicaciones que le sean

asignadas para ser
entregadas por las
comisarias segunda y
cuarta del municipio de
Yopal.

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

En el periodo comprendido del 03 de noviembre
al 02 de diciembre 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 conciliacion /

Anexo No1: se anexa copia
de las planillas de control de
notificaciones
correspondientes al ceniro
de conciliacion

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

ACTIVIDAD No 3

contribuir en el desarrollo de
las campafias, jornadas
desceniralizadas y demas

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

Anexo folios 1, listado de
asistencia de la jornada de
oferta institucional en la ESE
SALUD YOPAL asistencia
interna

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No (coloque | EJECUCION ( describa que acciones o

las actividades descritas
en el contrato 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 y/o virtual
que soporte esta actividad)

actividades  programadas
por la direccion 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

Evidencja: planilla de control

El dfa 22 de noviembre del 2024 en las horas de
08:00 am a 12:00 pm, asistf a la jornada de oferta
institucional en la ESE SALUD YOPAL, donde se
impactaron a 100 personas dando conocimiento
sobre [os servicios que ofrece casa de justicia ?/
la ciudad de Yopal.

Anexo folios 10, planillas de
las personas impactadas en
la jornada, oferta
institucional en la ESE
SALUD YOPAL en la ciudad
de Yopal

de asistencia interno
formato AP4-FO3
diligenciado en cada
actividad

"ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al ‘Lﬁggxsmnde Valor Pagado

SALUD 4576159548 NOVIEMBRE $ 162.500
PENSION 4576159548 NOVIEMBRE $208.000
ARL 4 9478558345 NOVIEMBRE $ 56.600

NN\

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.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ANEXO PLANILLA
DE PAGO NO. 4576159548 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD Y PENSION) CORRESPONDIENTE AL MES DE/
NOVIEMBRE CON FECHA DE PAGO 03 DEL MES DE
DICIEMBRE Y SE ANEXA PLANILLA DE PAGO DEL MES
DE NOVIEMBRE NO 948558345 DE RIESGOS

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

de Yopal o

YOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES

LABORALES - ARL CON FECHA DE PAGO DE 05
DICIEMBRE DEL 2024.

Nombre Contratista:
Identificacion:

1.007.479.071

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE AC'I.'IVIDADI;ES.~ -

[ 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 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
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [3] del contrato 2466-
2024, los cuales han sido verificados por el suscrito.

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

FIRMA q )
FIRMA §

NOMBRE: NOMBRE: LE|PY ESMERALDA AREVALO CORREDOR

CARGO: CARGO: DIRECTQR OPERATIVO DE CASA DE
JUSTICIA Y DBERECHOS HUMANOS

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISORDEL CONTRATO

Pégina 8 de 8
CODIGO: AP5-F12
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Alcaldia Munieipal ' L

de Yopal
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO, identificado (a) con cédula de:
ciudadania No 1007479071 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero

de contrato 2466-2024 se encuentra a paz y salva desde el 03 de noviembre de 2024 al

02 de diciembre de 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta

QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

QfBacument Web

Nonbr: [DRIBERARLEY BERNAL CRIOILO
Grupos vl

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 cuatro (04) dias del mes

de diciembre del 2024.
glp“auﬁ\ }é\ e ).
SAMAY NATHALIALOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUUANOC
Técnlco Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6245913
CODIGO: APA-F13 Marque segin corresponda: Dependenclas Palaclo Munidpal opcién 3, Sedes Externas opd6n 2
VERS!éN: 11 DIAGONAL 15 N® 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédlgo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Email contactenos@yopal-casanare £ov.co
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

7>

Bancoomeva

Certificamos que DIUBER ARLEY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007479071, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO con documento CC 1007479071, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

Numero de Planilla 4576159548 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/03 Numero de Autorizacién 9990929685

“

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY

Dias 30 Tarifa 12,500 %

. .(\'\\ a8 ,
e NOUs

p \
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENAe‘lCBﬂR orma=Tribttaria)s.

)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

po SOPORTE DE PAGO GENERAL A
= Bancoomeva
N T DATOS GENERALES DEL APORTANTE - DATOS GENERALES DE LA PUANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1007479071 | wOMERO PLANILLA: AS76159548  TIPO DE PLANILLA: s
EPENDIENTES
DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO || pERIODO COTIZACION GTROS MES noviembra ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
YOPAL DEPARTAMENTO; cASANARE | pixs pe MoRA: ?
CALL35#43C-18 TELEFONO: 777777 pa—— ORIZAGION: 990320685
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHAPAGE I 12 NOMERO AUTORTZACION: b
SA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor da computadores, 6quipa per
FORMADE oNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA: NO
TOTALAPORTES K PERSION & 1
ADMINISTRADORA No. APORTES VOLUNTARIOS 5P MORA TOTALES |
NOMBRE SUBSISTENCIA COTIZACION FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
1 T $208.00q §4 d ) 34 208, 208,
= $ 203.00 § 208.00
TOTAL AFORTES A BALUD : .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. N EaEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO WOMERQ VALGR VALOR
€00IG0 NOMBRE aroneoon|  vaor |y ToRzacion| VAR PLANILA l VALOR COTZACION orzs COTIZACION \ohgs APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC28 SC25-CAPI EPS 1 { 34 — ¥ I 3 $ 162 39 X | 34 ‘s@ 34 3 EX]
UBYOTALES: - - § 162.50 $q $4 $182.50(

DATGS DEL COTIZANTE

o\ Tagg )
R KA,

UIDACION DETALLADA APORTES

£c
1007479071

2024120034:37PM  USUARIO: 801 CNJIMENEZ

O

$ 370.500]

.
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o, aportes Planilla Resumen
2D enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE M} e A L A %‘gt LL
, ldentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cfudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e FS A G A DA N
e h . ICBF F 4 =
NIT 891855017 .~ |7 | MUNICIPIO DE YOPAL A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA c151521 YOPAL-CASANARE 6322505 No ; ; 'A:ful»ﬁ“*‘dw i H - S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I L ﬁ . ,ﬁ f“”’ '
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago Sl | .
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor - e
2024-11 2024-11 1103395393 9478558345 Y 2024/12/05 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $7,074,400 - r
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES * .
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién
SUCURSAL: UNICA (94 Afiliados)
7
4 — :
G ,
T B
N ot =
- o an i e
. ' L i o s :’/ ‘J
i -
n
{ -
" i
B L
e [
Lol {f 4
| -
3 b
1 f
' 2 ,
é . K I’
E)
i e - ‘ . -
. | }
. ﬂ&i { 5 7 - i
u 1 -
PA. - Y
A z , L
N i ’
\ f LLA PAK =
mwii-w f~
| L o R AP’A IL -~
AGADA P 1l LA pAGAD o L ,
Sl P o = NLL \EJ PLAK‘ H ; y TR w7 ;
. ; AGA - Y 4 : A PAG N ¥ f N ) '3 Ry
[LLA PAGAD NIL R
QAGAD‘A AN! LL»A F} Ay A - g '
a o ANILLA PRGBS e anA PL St A . -
2024/12/05 02:42 PM

Pagina 1 de 4




e

: aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: RIESGO4 (48 Afiliados) [ $of so| - . $0 50 $0) 504 $61,663,334 $2,684,800) 50} $o3 $2,684,800 L‘
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (48 Afillados) $0) $9) $0] 0] $0) s} 461,663,334 $2,684,800] sol $of $2,684,800 .
1 fcc [11311684  |aLGARIN JORGE 0 $0 50 0 50 5o 0 $0 sof 1423 30 [ $1,300,000] 4.350%] 56,6000 0 50 sl No w0 | }
2 [ec [osas7a2 sy ?."3."5?‘”“” 0 .. o 50 0 ol 5o 0 $0 sof 1423 30 |  $1,300,000] 4.3503] $56,6000 0 50 K P - 56,600 }
3 Jcc [o1a7ie5a  favicasuan . 0 sol 50 0 50 5o 0 $of sof 1423 30 | $1,300,000] 4.350%] 556,600 0 o so, s N 56,600 A
4 |cc_[1118558027 [parmios uzem HEN of_ s sof |0 | ——sol s o] . .. _ .o 23| 30| 51,300,000 4.350]. . 556,600 _0_ sof sl . _No_ Y 556,600
5 Jcc 1007479071 fBERNAL DIUBER -l 0 $0 s_ol ] $0 e Bl enfk 7 c8o]h sl 1a23] 30| $1,300,0000 4.350x]5 556,600 0 S0l SOl Mo | $56,600 7
=% [cC [i7435008  [GONILLA RARICELA - e 0] 50) 0 sf s [ s0f " so| 14-23] 30 |~ $1,300,000] 4.350%) $56,600] 0 ST s Mo $56,600 5
7 |cc [47433048  JcACERES MARTHA 0 50 $0 0 50 o) [} 50 o 14-23] 30 | 1,300,000 4.350% §56,600 0 50l s Mo $56,600
8 |cc pstozor2  feaRoN BEATRIZ 0 50) 50 [] 40 $0 [ <0 sof 1423 30 | $1,300,000] 4.350%] §56,6000 0 e $0) ol No $56,600 /
4
9 cc [1118534478 JCARABALI DANIEL 0 $0 $0) [} 50 50 0 50 sof 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350 $56,600 0 S0 sl ho §56,600
10 [cc [osssest  jcaroozo Jose 0 $0 $0) [] $0 50 0 50 sof 1423 30 [ $1,300,000] 4.350%] 56,6000 © 40 sl No $56,600
11 [cc |1118573137 kcHapARRO pEPE 0 %0 $0 0 5ol sof [ 50 sof 14-23] 30 | 61,300,000 4.350% $56,6000 0 $0 sl 5 Mo $56,600
12 |cc [053686  {CIFUENTES [} 50) 50) 0 50 50 0 50 sof 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350 §56,6000 0 3 50 s Mo 556,600
IWALTHER 7 I3
13 [cC [23795357  JCOMAYAN OLGA 0 50 $0) 0 40 $0 [} $0 sof 1423 30 |  $1,300,000] 4.350%] s, $56,600 0 $0 s No $56,600
14 [cC [9655608  JOIAZ EMIRO [} $0 $0) [} 0 $0 [ sof sof 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350 $56,6000 0 50 sof Mo $56,600
15 [cC [74859906  [FRANCO EDWIN 0 sof 50) 0 50 $0 0 0 so 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350% §56,6000 0 50 5] Mo $56,600
16 [cc |1007703863 JFUENTES LORENA 0 50 $0 0 %0 50 0 $0 5o 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350%) §56,6001 0 sof v~ s Mo £56,600
17 |cc [rosooaz  feaman ricarDO 0 50 50) 0 o} sof 0 50 sof 1423 30 | $1,300,000] 43503 $56,6001 0 0 sl Mo $56,600 = J
18 [cc Jara3ss1t  joarzon pEYCY 0 $9 $0) 0 50 50 0 5o so 14231 30 | 51,300,000 4.350%] §56,6000 0 50 sl No $56,600 k
19 [cC [60291414  JGOMEZ SILIA 0 50 50) [} 50 ol 0 50 sof 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350% 556,600 0, 50 so] Mo 556,600
20 [cc [ossa419  foONzZALEZ JOSE 0 $0 $0) 0 $0 50 0 sof so 14-23] 30 | 51,300,000 4.350% 56,600 0 50 s Mo §56,600 i
21 {cc {1118560262 [HOLGUIN ANGIE 0 $0) $0) 0 50 50 0 50 sof 1423 30 | $1,300,000] 4.350%] $56,600( 0 $o so] Mo $56,600
22 |cC [s656518  JLOPEZ JOSEPH [} 50 $0 0 80 $0 0 $of sof 1423 30 |  $1,300,000] 4.350%] $56,6000 0 50 s Mo $56,600
23 |cc [ossz623  penpoza [1] 50) 50 [} 50) 50 0 50 so| 14-23] 30|  $1,300,000] 4.350% §56,6000 0 sof 50 No 556,600
BENJAMIN
24 ke |ossa294  MENDOZA LUIS [ $0) 0 [ 40 £ 0 40 sof 14.23] 30| $1,300,000f 4.350% $56,6000 0 50 sl No $56,600 .
25 fcc 1118562149 MoLINA JHEINER [ 50 5o} [ 50 50 0 50 o] 1423) 30 | $1,300,000] 43505 §56,6000 O 50 o No $56,600 ("_4
26 [cc [1051473707 [MONTARA JOSE 0 50 50| 0 $0 50 0 $0 sof 1423 30| $1,300,000f 4.3503 556,600 0 o) sl Mo | $s6.600
27 fcc Wr435676  [ORTIZLUZ 0 L $0 0 $0 50 0 $0 sof 14-23) 30 | $1,300,000 4.350% $56,600 0 $0 s Mo $56,600 |
28 [cc [1118536691 [PERA JAME 0 sof $0 0 501 50 [ 50 sof 14-23] 30 | $1,300,000} 4.350% 56,6000 0 5o s No w80 | ©
29 [cC 164919326  [PERATES BEATRIZ [} $0 $0) [} 0 o [ 50 sof 1423) 30 | $1,300,000] 4.350 $56,600 0 $0 sl Mo $56,600
30 cc [os55895  fpINTOLUIS [} sof 50 0 5of o} [ sof so 14233 30 | $1,300,0000 4.350% §56,600 0 50f s wo $56,600 1
31 fec PULIDO MARICELA [] $0) 50 [} 50 50 [ 40 $of 14-23) 30 | 51,300,000 4.350%] $56,600 0 50 sl Mo $56,600
32 cc ft065579165 |QUINTERO [ 50 50 0 $0 50 0 50 SO 1423 30 | $1,300,000] 4.350 §56,600 0 50 S0 No 556,600
MAYERLY
3 fec [1010194399 [Ramos ANDRES [ 50 sof 0 50 50 0 $0 sof 1423] 30§ $1,300,000] 4.350 $56,6000 0 $0 s Mo $56,600
34 [cc Ira206459  [Ramos sAuL [ $0) 50 [ $0 $0 [) sof 5o 1423] 30 | 51,300,000 4.350% 556,600 0 50 sl Mo §56,600 -
35 [cc [23794461  [RINCON MisLEDY 0 $0) $0) [} $0) 50 [} sof so 1423 30| $1,300,000] 4.350% $56,600 0 $0 S Mo §56,600
36 |cc {9656279  |RINCON ROGER [} 50 $0 [ sof 50 [} $0 sof 1423] 30 | $1,300,000] 4.350 556,600 0 50 S0 Mo $56,600
37 Jee 7 NILBIA 0 50) 50 [ 50) 59 0 50 sof 1423] 30 | 51,300,000 4.350%) 56,600 0 50 ) 556,600
38 [cc kes70e9  [rosasiuts [} 50 e $0) 0 $0) 50 0 $0 sof 14-23] 30|  $1,300,000] 4.3505] _$s6,600 0 S0l ... S No $56,600 e
39 jec [1118546341 [ROJAS MARIA 0 $0 50 0 $0 50 [ 50 5o 1423] 30 | $1,300,000] 4.350%} $56,6000 0 50 s Mo $56,600 .
40 [cc 1022378884 [ROJAS WILMER [ 50 $0) 0 $0 5o 0 50 so) 1423 30 | §1,300,000] 4.350% 56,600 0 50 sl Mo $56,600
a1 Jec [1mass1727 fsacamanca rore| [x [} $0 50 0 50 5o [] sof sof 1423 13 §563,334] 43508 524,600 0 $0 s Mo 24,600
a2 Jec 1115691527 [mBapuiza [ $0) 50 0 5o 0 50 sof 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350% $56,6000 0 50 sl Mo §56,600 ! J
jcrisTiAN %
43 [cc [47427587.  [VARGAS DORIS 0 $0) 50 0 $0 50 0 50 sof 1423] 30 | $1,300,000] 4.350% 556,600 0 50 s Mo §56,600
44 [cC [4088253  [VEGA GUSTAVO 0 so 50 0 sof $0 0 %0 0 1423) 30 | $1,300,000] 4.350% §56,6000 0 S0 sl Mo $56,600 H
45 fcc lossesta  [VELANDA . 0 50 50| 0 50 50 0 50 5ol 1423) 30 | $1,300,000] 4.350 §56,6000 0 B sof Mo $56,600
’ HERNANDO . . R Y Cn R
46 [cc [r362458  [VELANDIA LENIN . 0 50 50 [ 50| 50 0 $of so 14.23] 30| 1,200,000} 4.350% §56,6000 0 $o sl Mo $56,600 4
47 cc 1118538633 [VILLAMIL MONICA [} ol 50) [} 50 50 0 sof so 1423 30 | $1,300,000{ 4.350% $56,6000 0 50 s Mo $56,600
48 fcc 1118532906 Z’m“é‘ﬁ”‘ ] 0 50| §0) of $0) $0 [} 500 sof 1423} 30 |  $1,300,000] 4.350% 56,6000 0 | .. S0 s o $56,600 - é,("
¢
' A : : I ? ot . ed ¥
o ANILLA PAGADA A PLANILLAF - S
A f:ﬂ i&Miw i P 4 mfi mﬁmﬁ& i & « = B E A : iz : it e e
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Centro da Trabajo: RIESGOS (46 Afillados) 50 0, . $04 $0 $0] 50 $63,054,285 $4,389,600] $0 $0] $4,389,600
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (46 Afilladas) $0 $0) $of $0) $0f H: §63,054,285 $4,389,600 $of $0 $4,389,600
49 [cc 16792774 facosTA JuAN 0 $0] $0 0 $0) o [} $0) S0 14-23] 30 §  $1,300,0001 6.960% $90,5000 0 $0 ]  No $90,500
50 fcC [1118544219 |ADAME KiSAY 0 $0) $9) 0 50) 5ol [ 50 SOl 14-23] 30 | $1,800,000] 6.560% $125,300 0 0 $o| No $125,300
51 [cC W7434829  JAFRICANO MARIA [] $of $0) 0 $0f 5o [ $9) sof 1423} 30 | $%,300,000] 6.960% $90,500] 0 50 $o]  No $50,500
52 [CC [9658629  JALVAREZ LiBARDO [ $0) 50 0 50| ol 0 $0 SOl 14-23] 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500] 0 0 Sl No $50,500
53 [CC J47434136  AVILA MARIA [ $0) $0) 0 40 0 0 50 - =50 14-23] 30 | 51,300,000 6.960%] $90,500 0 0 S|  No $90,500
54 [cC foss7123  [BELLO JOSE 0 $of $0) [ 50 o 0 $9) o 14-23 30 | $1,300,000] 6.960%] $90,5000 0 5o so| Mo $50,500
55 |CC |1002698784 [BOTIA DANIEL “lo $0) $0) 0 $0) $0 0 50 §0 1423 30 | $1,300,000f 6.960%} $90,5000 0 508 $0 No 1~ $90,500
56 [CC 33481961  [CACERES DIANA [ $of $0) 0 sol o 0 $of $0) 1423 30 | $1,200,000] 6.960%] $%0,500] © SO o MNo $90,500
57 [cC [1118552002 [CAMARGO YELGA [ $o) $of 0 sof ol 0 $ol sof 14-23| 30 | $1,600,000 6.960%]  $111,400 o 40 o No $111,400
58 |cC 9525434 %ﬁ'rﬁ"‘"“ 0 50} $o| 0 By 5o 0 50| © 8ol 1423 301 51,300,000 6.960%] 90,5000 0 $0) sl No $90,500
59 fcC [9533510  |CHAPARRO OLINPO 0 $of $of 0 0] o 0 $0) sof 14-23] 30 $1,300,0001 6.960% $90,5000 0 5o o No $50,500
60 [cC [1119668287 |COBA EDIER [} $0) $0) 0 S0 o [} $0) SOp 14-23] 30 | $1,300,0001 6.960% $90,5000 0 50| sof Mo 90,500
61 |cc |47438642  |oAZA FEBE ¢ $0) $0) 0 50 59 0 sof o 1423 30 |  $1,300,000] 6.960% 90,500 0 5ol S8 No $90,500
62 |cc |1118545855 |ESTEPA EDITH [ 9| $of 0 B 50 ¢ $0) sol 1423] 30 | %2,114,285] 6.960% $147,2001 0 5ol s No $147,200
63 |CC [74770361  |FERNANDEZ ~ [ $0) $oi 0 0 50 0 50 SO 14-23] 30 | $1,300,0000 6.960%] $90,5001 0 50 $0 No $90,500
BERNARDO
64 Jcc 47436478 [FERNANDEZ LUZ o $0] $0) $of 5 [ sl sof 14-23] 30 |  $1,300,000] 6.960% 90,5000 0 o) sol  No $90,500
65 |cc lar3a782  [GArTAN [] $0) 50 [ $0) 50 0 0 o 14-23 30 |  $1,300,0000 6.960%] 590,500 0 50 $o| No $90,500
JFRANCELINA
66 cc |1006558103 |GALAR ANGIE 0 $0] 50 [} 50| 5o 0 $0) SO 1423 30 | $1,200,000] 6.960%] $90,500] 0 $0 sof Mo $90,500
67 [cc |to57579167 [GARCIA SOLEIMER 0 $0) 50 o $ol [ 0 0 so 14231 30 | $1,300,0001 6.960%] $90,5000 © $0 S0 No $90,500
68 |cC [1118548975 |GONZALEZ NELLY [ $0] $0] 0 $of $0 0 0 s 1423 30 |  §1,800,0001 6.950%]  $125,300] 0 [ s} No $125,300
169 JcC 1118567350 [GUANAY JUAN a1 $0] 50| [ 50) 0 0 150 5450 14-23] 30 | $1,300,000 6.960%} $90,500 0 o8 so] Mo . $90,500
70 [cC 1118556540 LARGO JOHAN ! 0 $0] $0) 0 50 B [ KL sof 1423| 30 | 41,800,000 6.960%] 5125300 © 50 9 No $125,300
71 [cc [0657344  JLOMBANA MARCO ! 0 $0f $ol 0 50 ol [ -0 $o 14-23 30 | 1,300,000 6.560% $90,500| 0 SO S0 No 90,500
72 ke |rat8s41083. %guwo [} [ 50| 0 50 sol o 7 50 SOt 14-23) 30 | $1,300,000f 6.960% 90,5000 0 0 sl Mo $90,500
73 [cC [74862046  [MARTINEZ ISAIAS [ %0 $0) o | $9) o o 50 «/$0) 14-23] 30 | 51,300,000] 6.960%} $90,500] 0 $of sof No 50,500
174 [CC [47431443  [MARTINEZ MARIA 0 $of 50| ] sof ol 0 $0 sof 1423} 30 | $1,300,000] 6.960% $90,5000 0 $0 ol No $90,500
75 [cc [1118553249 MORA HEIDY [ $0) $0) [ 0] 0 0 $9) sol 14231 30 | $1,800,000] 6.9608]  §125,3000 0 ) $ol Mo $125,300
76 [cC [74858558  JMORALES JUAN 0 $o| $9) [ $ol 5o 0 $9) SO 14231 30 | $1,300,0001 6.960%1 $90,5000 0 50 SO Mo $90,500
77 fcc [1118528321 [NAVARRO BAYRON [ $o| $0) 0 5ol 50 0 $9) $O) 1423} 30 | $1,300,000] 6.960% $90,5000 0 0 $0l  No $90,500
78 fcc [41935497  |PARRA NAIDY [ $of $of 0 $0) ol [ $0) o 14-231 30 | $1,300,000] 6.960% 90,5000 0 $0 o No $90,500
79 kC [93115627  [PERDOMO RENE 0 $of sof 0 0] ol [ $0) $of 14-23 30 | $1,300,000] 6.960% $90,5000 0 $0 o No $90,500
80 [CC [47428607  [PEREZ ANA ¢ $0) $0) 0 $03 $0 0 0 SO 14-231 30 | $1,300,000] 6.960%] $90,5000 0 04 $04 No $90,500
8t [cc |1118534323 [PEREZ DIANA [ $0) 50 0 $0) o 0 $0) S0l 1423 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500] 0 ol sl  No $90,500
82 [cc 1118540924 [PEREZ DIEGO 0 50 $0) [] 50 $0 0 0 sof 1423 30 | $1,300,000] 6.950% $90,500] 0 o sl  No $90,500
83 [cC 743426 PEREZLUZ o $of sol 0 0] $o of » B sol 14-23[ 30 | $1,300,000) 6.9603) $90,5000 0 $0) o0  No $90,500
84 [cC 1118551678 [PRECIADO CARLOS ° S0} 9] 0 $0) 0 0 0 S 1423 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500] 0 50 s Mo 490,500
85 |CC [1118549522 [PUENTES CARLOS ] sof $of ] 50 50 0 50 SOF 1423] 30 | $1,300,0000 6.960% §90,500] 0 $0) $o] Mo 50,500
86 |CC [1121925073 [RINCON INGRITH 4 $0 $0 0 $0 50 0 $04 SO 14-23] 30 | $1,300,000{ 6.950%) $90,500{ 0 50 $04 No $90,500
187 [cc 1118566340 [SANABRIA DAVID [ $9] $0] 0 $0 $0 0 9] so 1423 30 | $1,300,0000 6.960%] $90,500f 0 $of o]  No $90,500
88 [CC [7215097  [SANABRIA JAIME [ $0) [ 0 $0) sof 0 $0 sof 14-23] 30 | $1,300,000] 6.960% 90,5000 0 $of sof Mo $90,500
89 |cC [1118574577 [FORRES DAVID , ] sl $0] 0 $0 /50 [ $0) sof 1423 30|  $1,440,000] 6.9608]  $100,300 © 5ol $of  No 100,300
90 |CC [{143329  [TORRES FABIO [ S0l $0] [] PR 5o 0 $0 SO 14231 30 | $1,300,000) 6.960% $90,5000 0 $of $ol Mo $§90,500
91 [cC [74859354  {TORRES FREDDY N sol 50 ] $of sof 0 9] s 1423 301 $1,300,0000 6.960% $90,500) 0 $0f o] No $90,500
92 |cc [74301082  [TORRES JOSE 0 [ sf = {o $0] sof 0 $0) sol 14-23] 30 | $1,300,000 6.960% $90,500] 0 $of s Mo $90,500
93 [cC [9657442'  y[FORRES MANUEL [ o] - -sof Y]o $9) so 0 $0) S0 14-23] 30| 41,300,000 6.960%) $50,500] 0 50 s No §90,500
94 |cC 18257184 * [VARGAS ISMAEL o - $0) $0) 0 50| 9 - |o $0 sol 1423 30 | $1,300,000] 6.960% $%0,500] 0 [ S0  No $90,500
Total.  Afiliados(94) -« ... ¢ . K » -:$0) s | .. so| so| 50y B $124,717,619 $7,074,4004 $0) 0 « 7,074,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE SR M AT F: LA’ ;N ﬂ LL»
* Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlrleccion - Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e, P A G A D A Foes¥ ) ——
. S . - ICBF L 5 R s
NIT 891855017 7 | municipio oE YopaL A~ 200 O MAS COTIZANTES UNICA c15152 YOPAL-CASANARE 6322505 No et T 3)_ ot tv o }
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ILL‘A“ i
Perlodo Clave Tipo ~ Fecha . " _Pago N =i T {.2
Pensién Ssalud " Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor s : ! i Lt
202411 |2024-11 1103395393 9478558345 Y 2024/12/05 2024/12/05 | BANCOLOMBIA : of, sor4d0| 3 - - a
SN St
RESUMEN DE PAGO : . IR g CT o,
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDKDO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR ! ’ 3
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