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PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO ACTA DE LIQUIDACIÓN 

ACTA DE LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6508936 de 2024 SUSCRITO 

ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA Y WARGO S.A.S. 

Entre los suscritos, de una parte, Patricia Rodriguez Martínez, domiciliado en Calle 22 # 9-82 San Gil 

Santander, identificado con cedula de ciudadanía nro. 41.786.707 de Bogotá, actuando en nombre y 

representación legal del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA, entidad identidad con NIT. 

899.999.034-1, en calidad de Subdirección (E) de Centro, nombrado mediante Resollución 1-3174 del 04 

de diciembre de 2024 y Acta de Posesión nro. 651 del 04 de diciembre de 2024, expedida por el Director 

General del SENA y quien para los efectos de este documento se denominará EL SENA y, por la otra, 

Oscar Enrique Gomez Galvis identificado con cedula de ciudadanía nro. 91.516.484 de Bucaramanga, 

actuando como representante legal de la firma WARGO S.A.S. identificada con NIT. 900499611-7, quien 

en lo sucesivo se denominará EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir la presente Acta, de 

conformidad con lo dispuesto en el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007, bajo las reglas y 

condiciones legales, previas las siguientes 

CONSIDERACIONES 

1) Identificación del contrato

Contrato CO1.PCCNTR.6508936 de 2024 

Objeto 

Contratar el Suministro de materiales de formación y otros bienes de 

características técnicas uniformes para el Centro Agroturístico del Sena 

Regional Santander vigencia 2024 

Valor del contrato $ 47.779.841 COP 

Plazo de ejecución 

El plazo de ejecución del contrato será hasta el 30 de noviembre de 

2024 contado a partir del cumplimiento de los requisitos de 

perfeccionamiento, legalización y ejecución del contrato o aceptación 

de la oferta (expedición de registro presupuestal y aprobación de 

garantías) sin exceder la vigencia fiscal 2024. 

Fecha de inicio 25 julio 2024 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada x 
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Fecha de terminación 30 noviembre 2024 

Modificación nro.   “No Aplica” 

Contratista WARGO SAS 

CDP NRO. 5824 de fecha 2024-03-13 

CRP NRO. 170524 de fecha 2024-07-17 

Garantía nro. 

Aseguradora: Seguros del Estado S.A. 

Número de póliza: 96-44-101190899 

Fecha de expedición: 23 julio 2024 

Fecha de aprobación: 24 julio 2024 

 

Supervisor / Interventor Edgar Mauricio Campos Ribero – Instructor G 19 

 

2) Certificación del supervisor 

 

La supervisión del contrato fue realizada por Edgar Mauricio Campos Ribero, quien para autorizar los pagos 

acordados certificó que el contratista cumplió con las obligaciones establecidas en el contrato respecto 

del cumplimiento del pago a los sistemas de seguridad social (salud, riesgos laborales, pensiones) y aportes 

parafiscales (Caja de compensación Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje SENA).  

 

Por lo expuesto, y con base en los términos señalados en el informe final del contrato, se evidenció que el 

contratista cumplió el objeto y las obligaciones contractuales.  

 

3) Relación de pagos del contrato 

 

Los pagos realizados con ocasión de la ejecución del contrato fueron tal como a continuación se relacionan: 

 

ORDEN DE PAGO FECHA VALOR 

 373598124  2024-10-10 $ 34.026.121,62 

 373604124  2024-10-10 $ 6.464.963,44 

 373612824  2024-10-10 $ 6.118.186,00 

 373619324  2024-10-10 $ 1.162.455,00 

 

4) Resumen financiero 

El balance financiero del contrato relacionado en la presente acta, de conformidad con la relación de pagos 

del SIIF, es el siguiente: 

 

CONCEPTO VALOR 
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Valor inicial contrato $ 47.779.841,00 

Valor adición o disminución del contrato  $ 0,00 

Valor de las reducciones  $ 0,00 

Valor final del contrato $ 47.779.841,00 

Valor ejecutado $ 47.771.726,06 

Valor pagado $ 47.771.726,06 

Valor por pagar $ 0,00 

Valor a liberar $ 8,114,94 

 

El valor del contrato se ejecutó de conformidad con el resumen financiero antes señalado, en atención a 

la forma de pago pactada, y fue consignado en la cuenta bancaria reportada por el contratista. 

 

5) Garantías 

 

NRO. DEL 

DOCUMENTO 
AMPARO VALOR DEL AMPARO VIGENCIA 

96-44-101190146 
SERIEDAD DE LA 

OFERTA 
$ 62.206.966,80 14/10/2024 

96-44-101190899 

CUMPLIMIENTO DEL 

CONTRATO 
$ 14.333.952,30 31/05/2025 

CALIDAD DEL SERVICIO $ 14.333.952,30 31/05/2025 

CALIDAD Y CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE 

LOS BIENES 

$ 14.333.952,30 31/05/2025 

 

6) Obligaciones pendientes 

 

Con ocasión de las obligaciones establecidas en el contrato, aun después de liquidado el contrato el 

contratista se encuentra obligado a: 

 

No Aplica 

 

7) Documentos soporte 

 

Que los soportes documentales correspondientes a la ejecución del contrato pueden ser consultados en 

el aplicativo de gestión documental OnBase de la entidad, así como en la plataforma SECOP II en el enlace: 

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC 

.6229321&isFromPublicArea=True&isModal=False 
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Se adjuntan a este documento el Informe final de supervisión y la relación de pagos del contrato expedido 

por el Grupo de Contabilidad. 

 

En consideración de lo anterior, las partes 

 

ACUERDAN 

 

PRIMERO. LIQUIDAR de común acuerdo el contrato relacionado en el numeral 1 de las consideraciones. 

 

SEGUNDO. RECONOCER como balance financiero final el señalado en la parte motiva de la presente acta. 

 

TERCERO. LIBERAR, a favor de la entidad, la suma de $ 8.114,94 M/CTE. del Registro Presupuestal nro. 

170524 de fecha 2024-07-17, de conformidad con lo manifestado en la parte considerativa de la presente 

acta.  

 

CUARTO. DECLARAR que las partes cumplieron con las obligaciones a su cargo y que se encuentran a paz 

y salvo por todo concepto con ocasión de la ejecución del contrato relacionado en el numeral 1 de las 

consideraciones. En ese sentido, el contratista manifiesta con su firma que renuncia a cualquier 

reclamación por vía administrativa, judicial o extrajudicial, por eventuales perjuicios, pues declara, con la 

suscripción de la presente acta, no haberlos sufrido.  

 

PARÁGRAFO. No obstante, lo precedente, quedan vigentes y a cargo del contratista y/o el fabricante el 

cumplimiento de las obligaciones postcontractuales, de conformidad con lo enunciado en la parte 

considerativa. 

 

QUINTO. PUBLICAR la presente Acta, junto con sus soportes, en la plataforma SECOP II a través del portal 

www.colombiacompra.gov.co, conforme a lo dispuesto en el artículo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 

2015. 

 

 

PARA CONSTANCIA SE FIRMA, UNA VEZ LEÍDO Y ACEPTADO POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON, EN 

BOGOTÁ D.C. A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA SECOP II. LA FECHA DEL ACTA SERÁ LA QUE CONSTE EN LA 

REFERIDA PLATAFORMA, UNA VEZ SE SURTA EL RECONOCIMIENTO POR LAS PARTES. 

 

 

Elaboró: Edgar Mauricio Campos – Supervisor del contrato. 

 

 
 
 
 

http://www.colombiacompra.gov.co/


Acta N°

FECHA:

COD REGIONAL: REGIONAL

CENTRO DE COSTO:

COD CENTRO DE COSTO:

TIPO DE ADQUISICIÓN: TIPO DE ENTREGA:

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: FECHA  ACTO ADMINISTRATIVO:

RUBRO PRESUPUESTAL

PROVEEDOR CONTRATISTA:

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

VALOR TOTAL:

FECHA DE VENCIMIENTO:

OBJETO DEL CONTRATO:

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUMO

OBSERVACIONES

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO

N° DE IDENTIFICACIÓN

CORREO INSTITUCIONAL

CARGO N° DE CONTACTO

68 SANTANDER

Centro Agroturístico

954100

CONTRATO

Factura W502 por valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTISÉIS CON SEIS CENTÉSIMAS PESOS MCTE (47.771.726,06) 

30-nov-24

47.771.726,06

RECIBIDO A SATISFACCION: 

 A  través del siguiente documento  certifico  que los bienes recibidos cumplen con las características técnicas  y 

físicas establecidas por el SENA en el acto administrativo. 

CIUDAD/MUNICIPIO:

SUMINISTRO

16-jul-24

Contratar el Suministro de materiales de formación y otros bienes de características técnicas uniformes para el Centro Agroturístico del Sena Regional Santander vigencia 2024

900499611-7

906

Proceso Gestión de Infraestructura  y Logística

 Formato Acta de Recibo a Satisfacción

Versión: 07

Código: GIL-F-010

1

27/09/2024 SAN GIL

CO1.PCCNTR.6508936 de 2024

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

WARGO S.A.S.

3012016788

Edgar Mauricio Campos Ribero

1100960044

emcampos@sena.edu.co
Instructor G19

mailto:emcampos@sena.edu.co
mailto:emcampos@sena.edu.co
mailto:emcampos@sena.edu.co


BUCARAMANGA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900499611

PAGADO 02/09/2024

Fecha creación reporte: 2024-09-03, 10:58:11 AM Numéro Planilla:

agosto de 2024 septiembre de 2024

72942431

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WARGO SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 44 #44 - 96 TORRE BICENTENARIO L 21

CC 91516484

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ZGALVIS GOMEZ OSCAR ENRIQUE

EMPLEADOR 6380471

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

3

JURÍDICA
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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P
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte
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Administradora
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S
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R
P
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P Aporte

PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1095818121 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ANGIE VANESSA CARDENAS
PEÑA 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1095818498 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS046) SALUD MIA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ROBINSON ALEXIS PRADA
MENDEZ 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91516484 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS046) SALUD MIA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000OSCAR ENRIQUE GOMEZ
GALVIS 3030 303001 0 $ 318.800

$ 956.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 956.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 624.000 $ 156.000 $ 20.400 $ 156.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 02/10/2024

Fecha creación reporte: 2024-10-02, 04:23:39 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 octubre de 2024

73515102

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WARGO SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 44 #44 - 96 TORRE BICENTENARIO L 21

CC 91516484

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ZGALVIS GOMEZ OSCAR ENRIQUE

EMPLEADOR 6380471

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

5

JURÍDICA
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte
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PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.000 (CCF39) CAJASAN $ 173.334 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1005332234 00 (25-14) COLPENSIONES $ 173.334 $ 27.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 173.334 $ 7.000 $ 173.334CARLOS DAVID SANABRIA
MARTINEZ 44XX 4401 0 $ 42.800

0,522 $ 4.100 (CCF39) CAJASAN $ 780.000 $ 31.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006693533 00 (230301) PORVENIR $ 780.000 $ 124.800 (EPS010) EPS SURA $ 780.000 $ 31.200 $ 780.000DIEGO ALEXANDER AGUDELO
QUIROGA 1818X 181801 0 $ 191.300

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1095818121 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ANGIE VANESSA CARDENAS
PEÑA 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 3.400 (CCF39) CAJASAN $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1095818498 00 (230301) PORVENIR $ 650.000 $ 104.000 (EPS046) SALUD MIA EPS $ 650.000 $ 26.000 $ 650.000ROBINSON ALEXIS PRADA
MENDEZ 1515X 151501 0 $ 159.400

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91516484 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS046) SALUD MIA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000OSCAR ENRIQUE GOMEZ
GALVIS 3030 303001 0 $ 318.800

$ 1.031.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.031.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.203.334 $ 4.203.334 $ 4.203.334 $ 4.203.334 $ 672.600 $ 168.200 $ 22.100 $ 168.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 16/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-11-25, 03:31:21 PM Numéro Planilla:

octubre de 2024 noviembre de 2024

74269593

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WARGO SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 44 #44 - 96 TORRE BICENTENARIO L 21

CC 91516484

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ZGALVIS GOMEZ OSCAR ENRIQUE

EMPLEADOR 6380471

 Dirección

SANTANDER
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D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
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P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006693533 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000DIEGO ALEXANDER AGUDELO
QUIROGA 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1095818121 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ANGIE VANESSA CARDENAS
PEÑA 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91516484 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS046) SALUD MIA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000OSCAR ENRIQUE GOMEZ
GALVIS 3030 303001 0 $ 318.800

$ 956.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 8.400 $ 964.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 624.000 $ 156.000 $ 20.400 $ 156.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-12, 10:00:26 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 diciembre de 2024

74813251

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WARGO SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 44 #44 - 96 TORRE BICENTENARIO L 21

CC 91516484

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ZGALVIS GOMEZ OSCAR ENRIQUE

EMPLEADOR 6380471

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006693533 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000DIEGO ALEXANDER AGUDELO
QUIROGA 3030X 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1095818121 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ANGIE VANESSA CARDENAS
PEÑA 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 6.800 (CCF39) CAJASAN $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91516484 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS046) SALUD MIA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000OSCAR ENRIQUE GOMEZ
GALVIS 3030 303001 0 $ 318.800

$ 956.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 956.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 624.000 $ 156.000 $ 20.400 $ 156.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


