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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 
 

 
Señor (a) 
ELMER FAIR SANTANA 

SUPERVISOR CONTRATO No. 5784010 
Profesional grado 20 

Centro de Servicios Empresariales y Turístico 
Bucaramanga 

 
 
 

Referencia: No 5784010 del año (2024) 

Bucaramanga, 23 de diciembre de 2024 

 
 
 
 
 
 
 

 
Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 

Mes diciembre del año 2024 

 
 

 

ALVARO QUINTERO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 18923309 de 
AGUACHICA, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Servicios Empresariales y 
Turístico, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación, 
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

 

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para un (1) contrato la suma de CUARENTA Y 
OCHO MILLONES NOVECIENTOS SECENTA Y SEIS MIL CIENTOSECENTA Y SIETE PESOS ($ 
48.966.167) MCTE; pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los días 
ejecutados durante el mes de enero de 2024 UN MILLON CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 
TREINTA Y TRES PESOS ($ 1.041.833). b) Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a 
noviembre CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SECENTA Y CINCO MIL ($ 4.465.000). c) 
un pago proporcional por el mes de diciembre de 2024 por valor de TRES MILLONES 
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 
3.274.334) PESOS MCTE 

 

Plazo: Será hasta el 22 de diciembre de 2024. 

 
OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro) 

Prestación de servicios personales de carácter temporal para orientar formación 
titulada complementaria y virtual según los modelos formativos establecidos por el 
cset. 

 

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del 
siguiente cuadro) 

 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 
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1 Cumplir el objeto del contrato de 
conformidad con la programación, dentro 
del Lugar de Ejecución, y acorde a los 
parámetros de costeo de la formación que 
la Dirección General del SENA establece 
(nota1: para los contratos de periodo fijo el 
lineamiento señala que el instructor 
contratista debe cumplir con 160 horas de 
formación directa al mes; nota2: para 
los contratos por horas, la programación 
que se costea es el número de horas de 
formación 
directa que el instructor contratista ejecute 
conforme lo establezca la coordinación 
académica correspondiente). 

Cumplir con la 
programación asignada 

Se desarrolló formación de las 
siguientes fichas, FICHA:  
FICHA:2825142 
TECNOLOGO EN GUIANZA 
TURISTICA FICHA: 3014480 
TECNICO EN OPERACIONES 
COMERCIALES, FICHA 
3251423 COMPLEMENTARIO 
DE IMPLEMENTACION DEL 
SG-SST 
 

2 Realizar planeación y alistamiento del 
programa o competencia a orientar.   

Alistamiento para el 
desarrollo de la formación 
integral de las fichas 
asignadas 

 

 

3 Orientar formación a aprendices de 
conformidad al programa asignado.   

Desarrollo de las fichas 
asignadas 

   
4 Evaluar y reportar los juicios evaluativos en 

el sistema SOFIA PLUS en un plazo máximo 
de  
cinco (5) días una vez culminada la 
competencia orientada. 

Realizar evaluación de las 
fichas que culminaron su 
formación asignada 

 
5 Coadyuvar en el proceso de ingreso e 

inducción de aprendices. 
No he apoyado No se desarrolló ninguna 

actividad 

6 Registrar la información de conformidad 
con el portafolio en el sistema LMS 
(Learning  
Management System) 

Cargue del portafolio y 
guías de aprendizaje en la 
plataforma asignada por el 
Sena 

 
7 Asistir y participar de las reuniones y/o 

eventos y/o comités citados y/o por el 
Supervisor  
del contrato.    

No se ha realizado ninguna 
actividad 

No se ha realizado ninguna 
actividad 

8 Realizar la gestión y aportar la 
documentación requerida en lo referente 
al aseguramiento  
de la calidad en todas sus etapas 
(Autoevaluación, Registro calificado y Plan 
de mejora). 

Se realizó reporte del 
estado de recibo y entrega 
del ambiente. 

Se adjunta formato F-021 de 
estado de los ambientes 
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A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 
Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las 
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto 
bueno del Supervisor. 

 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 
forman parte integral del presente informe de ejecución contractual. 

 
 

 

ITEM 

 

No DE LA 
ORDEN DE VIAJE 

 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.     

2.     

 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 
del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 

9 Realizar la entrega oportuna de los 
documentos establecidos por el SIGA en el 
cumplimiento  
de la guía de desarrollo curricular.  

 
 
N/ En el periodo no se 
desarrolló la actividad 

N/A si en el periodo no se 
desarrolló la actividad 

10 Contar con disponibilidad para brindar 
formación profesional integral de 
aprendices  
conforme a las necesidades y la misión del 
SENA en las diferentes jornadas de 
atención a los aprendices (mañana, tarde o 
mixta) en los diferentes lugares del área 
metropolitana 
donde el CSET orienta formación.   

se desarrolló la actividad en 
nuestro centro 

 
11 Apoyar las respuestas a derechos de 

petición, oficios y requerimientos 
presentados al 
Centro de Servicios Empresariales y 
turísticos. 

N/A si en el periodo no se 
desarrolló la actividad 

N/A si en el periodo no se 
desarrolló la actividad 

12 Las demás que le sean asignadas y que 
guarden relación con el objeto contractual, 
atendiendo oportunamente los 
requerimientos que haga el supervisor del 
contrato. 

Jornada pedagógica 2024 
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contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No 31597473 de la 
planilla, operador ASOPAGOS y periodo del mes de noviembre de 2024. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto 

Ley Anti trámites”) 

 
Evidencias en (4) Folios 

Cordialmente, 

Álvaro Quintero Gómez 
Contratista 
C.C. No. 18923309 de Aguachica 

Recibí a satisfacción: 

 
 

Firma 
ELMER FAIR SANTANA 

Supervisor Contrato 5784010 de 2024 
PROFESIONAL GRADO 20 
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Evidencias Fotográficas                                    

             

            

 

               

 

                      

     

                                               



REPORTE DE HORAS DEL INSTRUCTOR DEL AÑO 2024 

FEBRERO 2024 

 



 

MARZO 2024 

 



ABRIL 2024 

 

 



MAYO 2024 

 

 



JUNIO 2024 

 

 



JULIO 2024 

 



AGOSTO 2024 

 

 



SEPTIEMBRE 2024 

 



OCTUBRE 2024 

 



NOVIEMBRE 2024 

 



DICIEMBRE 2024 

 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-01 TODOS LOS CENTROS2024-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

28841748

28841748

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

461.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-02-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A
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T
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ip
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.560.000

00 16.300
1.560.000

195.000 0 0 0 0 0 59 0 460.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

249.600
1.560.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.560.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.560.000 01.560.0001.560.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-01 TODOS LOS CENTROS2024-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

28841748

28841748

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

461.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-02-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 249.600 0 300 249.9000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 249.600 025-14 300 0 249.9001    COLPENSIONES

1 195.000 0 200 195.2000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 195.000 0EPS002 200 0 195.2001    SALUD TOTAL

1 16.300 0 100 16.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 16.300 014-23 100 0 16.4001    POSITIVA

Gran Total 0600 461.500460.900 0

Página 1   2024-12-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-03-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-02 TODOS LOS CENTROS2024-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

29317202

29317202

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

222.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-03-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Natural

IN
G

R
E
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D
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T
ip
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

A 0 30 0 30 0 0
1.560.000

00 16.300
1.560.000

195.000 0 0 0 0 0 59 0 460.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

249.600
1.560.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.560.000

2652201

C 0 30 0 30 0 0
2.307.528

00 24.100
2.307.528

288.500 0 0 0 0 0 59 0 681.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

369.300
2.307.528

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233092
1.560.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

747.528 0747.528747.528

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-03-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-02 TODOS LOS CENTROS2024-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

29317202

29317202

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

222.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-03-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 119.700 0 1.000 120.7000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 119.700 025-14 1.000 0 120.7001    COLPENSIONES

1 93.500 0 800 94.3000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 93.500 0EPS002 800 0 94.3001    SALUD TOTAL

1 7.800 0 100 7.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.800 014-23 100 0 7.9001    POSITIVA

Gran Total 01.900 222.900221.000 0

Página 1   2024-12-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-04-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-03 TODOS LOS CENTROS2024-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

29616920

29616920

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

593.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-04-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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G
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.986.000

00 20.800
1.986.000

248.300 0 0 0 0 0 59 0 586.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

317.800
1.986.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.986.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.986.000 01.986.0001.986.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-04-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-03 TODOS LOS CENTROS2024-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

29616920

29616920

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

593.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-04-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 317.800 0 3.600 321.4000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 317.800 025-14 3.600 0 321.4001    COLPENSIONES

1 248.300 0 2.800 251.1000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 248.300 0EPS002 2.800 0 251.1001    SALUD TOTAL

1 20.800 0 300 21.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.800 014-23 300 0 21.1001    POSITIVA

Gran Total 06.700 593.600586.900 0

Página 1   2024-12-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-05-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-04 TODOS LOS CENTROS2024-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

29620710

29620710

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

591.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

4.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-05-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.

T
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T
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AFPT
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DÍAS
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C
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F
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.986.000

00 20.800
1.986.000

248.300 0 0 0 0 0 59 0 586.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

317.800
1.986.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.986.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.986.000 01.986.0001.986.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-05-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-04 TODOS LOS CENTROS2024-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

29620710

29620710

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

591.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

4.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-05-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 317.800 0 2.400 320.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 317.800 025-14 2.400 0 320.2001    COLPENSIONES

1 248.300 0 1.900 250.2000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 248.300 0EPS002 1.900 0 250.2001    SALUD TOTAL

1 20.800 0 200 21.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.800 014-23 200 0 21.0001    POSITIVA

Gran Total 04.500 591.400586.900 0

Página 1   2024-12-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-06-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-05 TODOS LOS CENTROS2024-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

29892189

29892189

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

593.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-06-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
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ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P
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A
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.986.000

00 20.800
1.986.000

248.300 0 0 0 0 0 59 0 586.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

317.800
1.986.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.986.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.986.000 01.986.0001.986.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-06-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-05 TODOS LOS CENTROS2024-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

29892189

29892189

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

593.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-06-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 317.800 0 3.300 321.1000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 317.800 025-14 3.300 0 321.1001    COLPENSIONES

1 248.300 0 2.600 250.9000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 248.300 0EPS002 2.600 0 250.9001    SALUD TOTAL

1 20.800 0 300 21.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.800 014-23 300 0 21.1001    POSITIVA

Gran Total 06.200 593.100586.900 0

Página 1   2024-12-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

30215997

30215997

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

591.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
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ID EMPLEADON.

T
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.986.000

00 20.800
1.986.000

248.300 0 0 0 0 0 59 0 586.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

317.800
1.986.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.986.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.986.000 01.986.0001.986.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

30215997

30215997

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

591.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 317.800 0 2.700 320.5000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 317.800 025-14 2.700 0 320.5001    COLPENSIONES

1 248.300 0 2.100 250.4000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 248.300 0EPS002 2.100 0 250.4001    SALUD TOTAL

1 20.800 0 200 21.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.800 014-23 200 0 21.0001    POSITIVA

Gran Total 05.000 591.900586.900 0

Página 1   2024-12-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-08-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-07 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30456603

30456603

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

591.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

4.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-08-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.986.000

00 20.800
1.986.000

248.300 0 0 0 0 0 59 0 586.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

317.800
1.986.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.986.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.986.000 01.986.0001.986.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-08-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-07 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30456603

30456603

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

591.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

4.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-08-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 317.800 0 2.400 320.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 317.800 025-14 2.400 0 320.2001    COLPENSIONES

1 248.300 0 1.900 250.2000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 248.300 0EPS002 1.900 0 250.2001    SALUD TOTAL

1 20.800 0 200 21.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.800 014-23 200 0 21.0001    POSITIVA

Gran Total 04.500 591.400586.900 0

Página 1   2024-12-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-08 TODOS LOS CENTROS2024-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

31040546

31040546

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-09-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Natural

IN
G
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E

T Total
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ID EMPLEADON.
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

A 0 30 0 30 0 0
1.986.000

00 20.800
1.986.000

248.300 0 0 0 0 0 59 0 586.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

317.800
1.986.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
1.986.000

2652201

C 0 30 0 30 0 0
2.000.000

00 20.900
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 590.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233092
1.986.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

14.000 014.00014.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-08 TODOS LOS CENTROS2024-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

31040546

31040546

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-09-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 2.200 0 100 2.3000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 2.200 025-14 100 0 2.3001    COLPENSIONES

1 1.700 0 100 1.8000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 1.700 0EPS002 100 0 1.8001    SALUD TOTAL

1 100 0 100 2000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 100 014-23 100 0 2001    POSITIVA

Gran Total 0300 4.3004.000 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

31310696

31310696

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

596.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
2.000.000

00 20.900
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 590.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
2.000.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.000.000 02.000.0002.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

31310696

31310696

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

596.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 320.000 0 2.800 322.8000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 320.000 025-14 2.800 0 322.8001    COLPENSIONES

1 250.000 0 2.200 252.2000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 250.000 0EPS002 2.200 0 252.2001    SALUD TOTAL

1 20.900 0 200 21.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.900 014-23 200 0 21.1001    POSITIVA

Gran Total 05.200 596.100590.900 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-11-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31319601

31319601

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

594.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

3.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
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ID EMPLEADON.
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
2.000.000

00 20.900
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 590.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
2.000.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.000.000 02.000.0002.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-11-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31319601

31319601

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

594.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

3.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 320.000 0 2.100 322.1000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 320.000 025-14 2.100 0 322.1001    COLPENSIONES

1 250.000 0 1.600 251.6000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 250.000 0EPS002 1.600 0 251.6001    SALUD TOTAL

1 20.900 0 200 21.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.900 014-23 200 0 21.1001    POSITIVA

Gran Total 03.900 594.800590.900 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-11 TODOS LOS CENTROS2024-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

31597473

31597473

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

590.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-12-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
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T
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
2.000.000

00 20.900
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 590.900
SIN CCF-
SINCCF

30
QUINTERO GOMEZ
ALVARO

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 189233091
2.000.000

2652201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.000.000 02.000.0002.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

AQGASEORIASENSST@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 18923309

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALVARO QUINTERO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 10 N 26 24 LAGOS I

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6874451

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-11 TODOS LOS CENTROS2024-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

31597473

31597473

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

590.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-12-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 320.000 0 0 320.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 320.000 025-14 0 0 320.0001    COLPENSIONES

1 250.000 0 0 250.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 250.000 0EPS002 0 0 250.0001    SALUD TOTAL

1 20.900 0 0 20.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.900 014-23 0 0 20.9001    POSITIVA

Gran Total 00 590.900590.900 0
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