INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6846941 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (07/12/2024— Hasta 28/12/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual |

Final | X

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista HECTOR JAVIER GONZALEZ RESTREPO

Tipo y nimero de identificacion

(CC - NIT-CE-PTT) CC - 16646051

concentre el mayor nimero unidades econémicas.

CE_2024 DRA BDC_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar el
levantamiento de la informacién del Censo Econémico Nacional Urbano, mediante la
Objeto correcta aplicacion de los cuestionarios a las unidades econémicas de observacion, y se
distribuirdn en las areas compactas de recoleccion en las &reas de coordinacion que

Valor del contrato $ 5916666,66

Plazo del contrato

dias, sin exceder el 31 de diciembre de 2024.

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de su puesta en
ejecucion en la plataforma SECOP 1, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, asi como los de ejecucién y hasta por dos (02) meses y veintidos (22)

Pago nimero 3de3
Honorarios: $1466.666,66
Valor del pago Transporte urbano: $ 90.000

TOTAL: $ 1.556.666,66

N° Registro Presupuestal 301624 ‘ Fecha Registro Presupuestal 04/10/2024

Fecha aprobacion garantia (si

aplica) No aplica

Modificaciones 24/12/2024 a 28/12/2024

CO1.CTRMOD.17191607 modificacién del 21/12/2024 de fecha de terminacion de

Fecha de inicio 07/10/2024 Fecha de terminacién*** 28/12/2024
Dependencia Direccion Territorial Suroccidente - GIT Operativo

Lugar de ejecucién Cali

Supervisor - Cargo JOHANA APONTE RAMIREZ - Profesional Especializado

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 100%

Actividades realizadas
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligaciéon
especifica)

Evidencia

(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

1. Asistir al curso de entrenamiento Asisti al curso de entrenamiento realizado los danegovco.sharepoint.com DANE JA

(presencial) y dominar los conceptos | dias 9,10,11,12,13 de octubre con el fin de PONTERCENU_0365
tematicos y operativos impartidos en | dominar los conceptos tematicos y La evidencia se encuentra en la carpeta
el mismo. operativos impartidos en el operativo de Hector Javier Gonzalez Restrepo,

en el pago 1 de 3y laactividad # 1

fuentes asignadas para informar el para informar el objetivo del censo el dia que
objetivo del censo y el dia que se se visitara, ademas de que la fuente pueda

2. Realizar la notificacion de las Realicé la notificacién de las fuentes asignadas | No aplica



https://danegovco.sharepoint.com/sites/DANE_JAPONTERCENU_0365/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?csf=1&web=1&e=DlMf14&CID=09fe2b2a%2D2ce2%2D4ccb%2D87d5%2D6015f53a7778&FolderCTID=0x0120002D0748DD7A6B174BBA7AF6CC99712A7F&id=%2Fsites%2FDANE%5FJAPONTERCENU%5F0365%2FShared%20Documents%2FJAPONTER%20CENU
https://danegovco.sharepoint.com/sites/DANE_JAPONTERCENU_0365/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?csf=1&web=1&e=DlMf14&CID=09fe2b2a%2D2ce2%2D4ccb%2D87d5%2D6015f53a7778&FolderCTID=0x0120002D0748DD7A6B174BBA7AF6CC99712A7F&id=%2Fsites%2FDANE%5FJAPONTERCENU%5F0365%2FShared%20Documents%2FJAPONTER%20CENU

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6846941 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (07/12/2024— Hasta 28/12/2024)

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica |

Mensual |

‘ Final | X

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

visitara, ademas de que la fuente
pueda preparar la informacién
solicitada durante la entrevista.

100%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

preparar la informacidn solicitada durante la

entrevista.

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

3. Recorrer cada una de las manzanas
asignadas de acuerdo con la
programacion y orden de recorrido,
identificando y registrando en los
DMC -TABLETAS todas las
viviendas con actividad econdmica
visible, unidades de comercio, de
industria, servicios, transporte,
construccién y vendedores de calle,
existentes en cada una de ellas,
diligenciando para ello el
cuestionario digital respectivo;
indagando por aquellas poco visibles
o en edificaciones de dificil acceso.

Recorri las manzanas asignadas de acuerdo
con la programacion de las unidades
registradas en el area compacta de recoleccion
donde identifiqué y registré en el DMC —
TABLETA todas las viviendas con actividad
econdmica visible, unidades de comercio, de
industria, servicios, transporte, construccién y
vendedores de calle, existentes en cada una de
ellas, diligenciando para ello el cuestionario
digital respectivo.

Mes

No de manzanas asignadas: 11
No de manzanas realizadas: 11

Unidades econdémicas asignadas: 98
Unidades econdmicas realizadas: 98

Total

No de manzanas asignadas: 37
No de manzanas realizadas: 37

Unidades econémicas asignadas: 520
Unidades econémicas realizadas: 538

danegovco.sharepoint.com_DANE_JA
PONTERCENU_0365

La evidencia se encuentra en la carpeta
de Hector Javier Gonzalez Restrepo,
enel pago 1,2y 3 en la actividad # 3

1 EXCEL CONTROL COM 2 POR
CENSISTA (ENTREGA
COORDINADOR COM) (programa
de trabajo asignado y resultados)

1 Geovisor

4. Colocar el respectivo Auto
Adhesivo de Censado y entregar el
certificado censal a la fuente, una vez
se tenga la certeza de tener la
informacion completa y sincronizada.

Coloque el respectivo autoadhesivo de censado
y entregar el certificado censal una vez la
informacion fue completada y enviada.

danegovco.sharepoint.com_DANE_JA
PONTERCENU_0365

La evidencia se encuentra en la carpeta
de Hector Javier Gonzalez Restrepo,
en el pago 1,2y 3 en la actividad # 4

Evidencia fotografica

5. Programar y realizar las visitas
correspondientes para retomar y
completar las encuestas incompletas
por motivos de rechazo, encuestado

Programé y realicé las visitas correspondientes
para completar las encuestas que quedaron
incompletas por motivo de rechazo, ocupado o
por alguna informacion faltante.

danegovco.sharepoint.com_DANE_JA
PONTERCENU_0365

La evidencia se encuentra en la carpeta
de Hector Javier Gonzalez Restrepo,
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6846941 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (07/12/2024— Hasta 28/12/2024)

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual |

‘ Final | X

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

100%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién

especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

ausente/ocupado o informacion
faltante.

enel pago 1,2y 3en lay laactividad #
5

Formato 6 / o control de revisitas
programadas

6. Digitar y sincronizar diariamente
la informacion recolectada en los
cuestionarios a papel que se hayan
realizado por factores de seguridad o
adversos al operativo, para poder
realizar el analisis de primer nivel por
parte del analista de informacion.

No se digito ni se sincronizo diariamente
informacion en cuestionarios de papel ya que
no hubo factores adversos al operativo.

No aplica

7. Realizar las correcciones a la
informacion y revisitas a las fuentes
sugeridas por el analista de
informacion para garantizar la calidad
y completitud de la encuesta.

Realicé las 6 correcciones a la informacion y
revisitas a las fuentes sugeridas por el analista
de informacion para garantizar la calidad y
completitud de los formularios censales.

danegovco.sharepoint.com_DANE_JA
PONTERCENU_0365

La evidencia se encuentra en la carpeta
de Hector Javier Gonzalez Restrepo,
enel pago 1,2y 3 en la actividad # 8
Control de analista requerimientos vs
correcciones del censista

Pantallazo excel

8. Asistir puntualmente a las
reuniones o reinducciones operativas
que se requieran para tratar aspectos
metodoldgicos, tecnolégicos y
técnicos de la investigacion con el fin
de mejorar o socializar procesos que
en el desarrollo del operativo se
requieran.

Asisti puntualmente a las reuniones,
inducciones o reinducciones que se realizaron
para tratar aspectos requeridos en el desarrollo
del operativo; relacionados a continuacion:

-Medio (Presencial/ Virtual) nombre o tema de
la reunion, fecha 05-12-2024.

danegovco.sharepoint.com_DANE_JA
PONTERCENU_0365

La evidencia se encuentra en la carpeta
de Hector Javier Gonzalez Restrepo,
en el pago 3 de 3y la actividad # 8

Foto o Pantallazo si fue virtual y/o
acta de reunion;

9. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado
de ejercer el control y vigilancia
sobre las actividades desarrolladas,
con calidad de acuerdo a la
metodologia de la investigacion.

Elaboré y entregue el presente informe de
actividades profesionales y de apoyo a la
gestion (3 de 3) a los encargados y al
supervisor de contrato para que realicen las
labores de ejercer el control y vigilancia sobre
las actividades desarrolladas

Registro de secop Il

10. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante
la ejecucion del operativo.

Se dio buen manejo a los recursos financieros
asignados para la ejecucién. Como se puede
constatar, en los resultados reportados en la
actividad de gestion para la recoleccion No. 3
del presente informe

No aplica
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6846941 DE 2024 Desde (07/12/2024— Hasta 28/12/2024)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | ‘ Final | X

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica 100%
. . . Evidencia
Actividades realizadas . D .
. . . N (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las coportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo b .
. (o . . o desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién . . L
e informe para cumplir la obligacion
NN
11. Informar a la supervision en No aplica
campo (o a la persona que a quien
deba rendirle informacién de sus De igual forma se comunica que, no se

obligaciones) los inconvenientes que | presentaron reportes de eventualidades al

se le presenten para la realizacién de | supervisor del contrato, que imposibilitaran la
su trabajo, con el fin de tomar obtencién de los productos en campo.
oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasién de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencién
del 100% de los productos.

12. Hacer uso permanente de los danegovco.sharepoint.com_DANE_JA
canales de comunicacion, hice uso de los canales de comunicacion ya PONTERCENU_0365

notificacion y acompafiamiento que hubo novedades para notificar a través del | La evidencia se encuentra en la carpeta
dispuestos por el DANE, para CHATBOT. de Hector Javier Gonzalez Restrepo,
informar las novedades y estar en el pago 1,2 y 3 de la actividad # 12
informados de manera permanente

sobre las recomendaciones y Foto o pantallazo del chatbot
decisiones que se tomen. Pantallazo WhatsApp

13. Desarrollar las demés actividades | No se me han asignado otras actividades No aplica

relacionadas con el objeto contractual | relacionadas con el objeto contractual,

designadas por el supervisor del designadas por el supervisor del contrato.

contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD Periodo reportado Octubre Planilla N° 9476127061 de 28/10/2024

PENSION Periodo reportado Octubre N/A  Planilla N° N/A

ARL Periodo reportado Octubre Planilla N° 9476127061 de 28/10/2024

SALUD Periodo reportado Noviembre Planilla N° 9477836725 de 02/12/2024

PENSION Periodo reportado Noviembre N/A  Planilla N° N/A

ARL Periodo reportado Noviembre Planilla N° 9477836725 de 02/12/2024

SALUD Periodo reportado diciembre Planilla N° 9478594675 de 06/12/2024

PENSION Periodo reportado diciembre N/A  Planilla N° N/A

ARL Periodo reportado diciembre Planilla N° 9478594675 de 06/12/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6846941 DE 2024 Desde (O/1a1020 Hhw 28/12/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | ‘ Final | X

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial 5.916.666,66
Valor total (incluye adiciones) 5.916.666,66
Valor cancelado o pagado 4.360.000,00
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) 0
Valor por cancelar 1.556.666,66
Saldo por liberar 0

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. - Si X _ NO__
¢Le han reconocido pension? Fondo que la reconocié: COLPENSIONES
¢Pertenece a algun régimen especial? Si__ No_Xx__ ’ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X_

Notas:
e Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Sila pensién es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucién deberd allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sé6lo para Persona

Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*___ NO**__X__ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen

o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracion de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable serd la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificé que Si___ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.



5.916.666,66 

5.916.666,66 

4.360.000,00

0

0

1.556.666,66


INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6846941 DE 2024 Desde (07/12/2024— Hasta 28/12/2024)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | ‘ Final | X

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (s6lo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucion del contrato
y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no
gubernamentales.

El contratista con numero de contrato 6846941 2024 es pensionado, solo hace sus aportes a salud y ARL, adjunto certificado de
pension.

Se realizé modificacién para completar el nimero de dias que fue contratado bajo la modificacién nimero
CO1.CTRMOD.17191607 modificacién del 21/12/2024 de fecha de terminacién de 24/12/2024 a 28/12/2024.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacioén aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: FIRMADO ELECTRONICAMENTE Firma: FIRMADO ELECTRONICAMENTE
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
HECTOR JAVIER GONZALEZ RESTREPO JOHANA APONTE RAMIREZ
CC - Cedula de ciudadania 16646051 de Cali CC - Cedula de ciudadania 1020747282
Firma: FIRMADO ELECTRONICAMENTE
CONTRATISTA

KARINA PINILLO IBARGUEN
CC - Cedula de ciudadania 1111771135
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RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) HECTOR JAVIER GONZALEZ RESTREPO identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 16646051 y numero de Afiliacién 916646051100, esta Administradora mediante
resolucion No. 120651 de 2023 le concedi6 pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a nébmina Junio de 2023.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 12 de diciembre de 2024.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 16646051 GONZALEZ RESTREPO HECTOR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49A 43-41 CALI-VALLE 3923958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 27203666 9478594675 | 2025/01/15 2024/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 |CC |16646051 |GONZALEZ HECTOR | | 0 $0 S0 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $13,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/06 03:25 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 16646051 GONZALEZ RESTREPO HECTOR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49A 43-41 CALI-VALLE 3923958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 27203666 9478594675 | 2025/01/15 2024/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $176,100 S0 S0 $176,100

Pagina 2 de 2 2024/12/06 03:25 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 16646051 GONZALEZ RESTREPO HECTOR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49A 43-41 CALI-VALLE 3923958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 49575479 9477836725 | 2024/12/12 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 |CC |16646051 |GONZALEZ HECTOR | | 0 $0 S0 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $13,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/02 03:16 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 16646051 GONZALEZ RESTREPO HECTOR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49A 43-41 CALI-VALLE 3923958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 49575479 9477836725 | 2024/12/12 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $176,100 S0 S0 $176,100

Pagina 2 de 2 2024/12/02 03:16 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 16646051 GONZALEZ RESTREPO HECTOR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49A 43-41 CALI-VALLE 3923958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9476127061 9476127061 | 2024/11/15 2024/10/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $123,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $910,000 $113,800 $910,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $910,000 $113,800 $0 $0 $910,000 $9,600 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $910,000 $113,800 $0 $0 $910,000 $9,600 $0 $0
1 |cc |16646051 |GONZALEZ HECTOR | | 0 S0 S0  EPso05| 21 $910,000 $113,800 0 $0 S0 14-23) 21 $910,000 $9,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $910,000 $113,800 $0 $0 $910,000 $9,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/10/28 03:11 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 16646051 GONZALEZ RESTREPO HECTOR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49A 43-41 CALI-VALLE 3923958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9476127061 9476127061 | 2024/11/15 2024/10/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $123,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 S0 S0 $9,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,600 $0 S0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,800 $0 $0 $113,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,800 $0 $0 $113,800
TOTAL 1 $123,400 S0 S0 $123,400

Pagina 2 de 2 2024/10/28 03:11 PM





