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INFORME DE ACTIVIDADES No.1

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 07/02/2020 AL 29/02/2020

No. Contrato o convenio:

Objeto:

Ciudad de ejecucion:

Clase de Contrato o convenio:
No. de Registro Presupuestal:
Fecha Inicio:

Fecha Terminacién:

El contrato cuenta con prorroga:

El contrato ha tenido suspensiones:

Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucién:
Nombre del contratista:
CC I Nit:

Nombre del Supervisor del Contrato o convenio:

Cargo del Supervisor:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
880-2020

Prestar sus servicios profesionales en la Oficina Asesora de Comunicaciones
de la Unidad para las Victimas, para apoyar las lineas de accion de
comunicaciones en la Direccion Territorial Magdalena.

Santa Marta

Prestacion de Servicios Profesionales
137620

07/02/2020

3112/2020

S ’ Fecha de terminacion ‘
incluyendo prorroga

‘No !X

Si Del dd/m/afio al dd/m/afio

‘No X | Periodo de Suspension

7.1%

TASHAREM TASHUNU RAMIREZ DIAZ
1.124.026.121

JAIR DAVID DIAZGRANADOS CORREDOR
DIRECTOR TERRITORIAL MAGDALENA

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de
contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la clausula No _Il_ se presenta el informe correspondiente.

1) Elaborar contenidos periodisticos sobre la gestion de atencion y reparacion a las victimas de la direccion

territorial para su divulgacion e

n los diferentes medios de comunicacion de la entidad a nivel nacional y regional

— —

LRl O bk BER

En el mes de febrero elabore contenidos periodisticos, que se publicaron a nivel regional sobre las jornadas de asistencia

técnica territorial para la incorporacion

de la politica publica de victimas en planes de desarrollo territorial con enlaces de

victimas. alcaldes municipales, secretarios de planeacion y secretarios de gobiernos.

Evidencia: capture correo, boletin publicados en la plataforma de la Unidad y notas publicadas en los medios

regionales.
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2) Apoyar en el desarrollo de las estrategias y medios de divulgacion para comunicar a las victimas del conflicto
los proyectos acciones y gestlon de la entidad a nivel nacional y regsonal

—..——51-,Awr=-?-ﬂ|. ST

0 0:-@1"*':"“-? e

En el mes de febrero apoye en las estrategias de la Unidad desarrollando los talleres de asistencia técnica territorial,
presentando el evento y realizando los medios de divulgacion sobre la actividad .

Evidencia: correo, boletin y link redes.

3) Generar estrategias de posicionamiento del Director(a) territorial como vocero de la entidad ante los medios a
nivel Regional.

En el mes de febrero se genero estrategias posicionamiento del director territorial Magdalena Jair Diazgranados en los medios
locales el informador, hoy diario Magdalena y el Diario Sm.

Evidencia: Nota Publicada

4) Mantener informadas a las mesas de participacion de victimas y a las victimas en general en los puntos de atencion
sobre las acciones de reparacson atencion humanitaria y campanas que desarrolle la Unidad.

e . — R

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS.
N/A
Evidencia:

5) Producir contenido periodistico y audiovisual sobre acciones de la entidad a nivel regional para ser divulgado a través
de los canales de comunicacion de la entldad y redes sociales.

En el mes de febrero genere contenidos para las redes sociales sobre las actividades que se desarrollaron sobre las acciones
de reparacion y avances que tiene la Unidad en el departamento del Magdalena.

Evidencia: link publicaciones en redes, link nota publicadas.

6) Gestionar con los medios de comunicacion local entrevistas de los directores territoriales y la divulgacién de
contenldos relaclonados con la atencién y reparacion integral a las victimas e historias de vida.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIA

En el mes febrero gesnone con los medlos Iocaies entrevistas para el dlrector temtonal para la dlvulgamon sobre Ios avances
y reparaciones a las victimas del conflicto armado del departamento del Magdalena.

Evidencia: fotos, publicaciones y link



ORMATO OR DE A DAD g
- A LA A . Codigo: 760.10.15-35

| GESTION CONTRACTUAL Version: 04

1 , , ! :

J SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y | Fecha: 22/03/2019
CONVENIOS Paginas: 1 de 4

7) Realizar productos periodisticos en diferentes formatos sobre victimas que puedan contar su historia de éxito
después de un proceso de reparacion, historias de vida, proyectos productivos o proceso de indemnizacion

individual con el fin de darlos a conocer a través de medios propios y
g i ey

R

~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD

N/A
Evidencia: foto

8) Participar en el desarrollo de estrategias de comunicacion sobre conmemoraciones o hechos importantes para la
entidad de acuerdo con las directrices de la Oficina Asesora de Comunicaciones.

N/A
Evidencia: link publicaciones y boletines.

9) Establecer estrategias para dar a conocer las actividades de las entidades que conforman el SNARIV, visibilizar los
planes, ofertas, programas y proyectos para las victimas.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESAR
En el mes de febrero se dio a conocer las estrategias sobre los talleres de asistencia técnica en los planes de desarrollo
territorial con los enlaces secretarios de gobiernos y secretarios de gobierno que conforman el Snariv.

Evidencia: fotos, boletin publicado.

10) Apoyar las actividades de comunicacién interna de la direccion territorial, asi como las camparias y eventos que se
generen a nivel nacional y regional durante la ejecucion del contrato.

En el mes de febrero apoye en las actividades de comunicacion interna, como la actualizacion de la cartelera Suma, envié
fechas de cumpleafios de los funcionarios y contratista que hacen parte de Ia territorial Magdalena, envié también la ficha
técnica territorial del Magdalena y el requerimiento a nivel nacional sobre los productos de imagen institucional .

Evidencia: fotos, correo

11) Enviar al (la) Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones o a quien él o ella delegue, la agenda semanal de las
actividades que se desarrollan en las direcciones territoriales.

En el mes de febrero envié semanales sobre las actividades a desarrollarse en la territorial Magdalena en el mes de febrero .

Evidencia: fotos grupo Wsp
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12) Asistir a los consejos de redaccion de forma virtual o presencial.

I g e T

En el mes de febrero los 7 de febrero, 1'4 de febrero, 21 de febrero y febré'ro de ma.nera virtual

Evidencia: acta y foto

13) Realizar el monitoreo de noticias de diferentes medios tanto formales (prensa, radio y tv) y digitales (redes sociales
y pagina web) a nivel regional, de acuerdo con el cronograma definido por la Oficina Asesora de Comunicaciones.

i . T e Bl R e e

N/A
Evidencia: fotos, correo y Acta.

14) Presentar oportunamente los informes de seguimiento al plan de accion de la oficina Asesora de Comunicaciones,
con sus debidas evidencias, solicitados por el supervisor del contrato.

i Tl e ey

N/A
Evidencia:

15) Cumplir las demas actividades relacionada

e » T g S W I Y YT

En el mes de febrero realice |a presentacion de los 3 dias del taller asistencia técnica territorial que se realizo en el centro de
eventos los trupillos, también asisti a la capacitacion del plan padrino realizada el 11 de febrero en las instalaciones de la
territorial Magdalena.

Evidencia: Fotos

Nota: El contratista debe anexar el numero total de actividades que se encuentren definidas en su contrato.

Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago
de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a
retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia de los
aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun las obligaciones del contrato.

-
Lo ppaHt (&
NOMBRE DEL CONTRATISTA

Nota: Para los casos en que haya designacion se debe adjuntar al primer informe el documento de designacion expresa por
parte del representante legal, y en caso de requerirse cambio del designado se debera presentar la nueva designacion como

parte del informe al periodo que corresponda.
4
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Il.  VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calldad de superwsor del contrato No 880- 2020 certlﬁco que eI/Ia contrattsta TASHAREM TASHUNU RAM!REZ DIAZ
realiz6 sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas,

asi como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.
V4 E

Es importante mencionar que las actividades 4,7,8 ,13 Y 14 no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente
informe.

4-Mantener informadas a las mesas de participacion de victimas y a las victimas en general en los puntos de atencién sobre
las acciones de reparacion, atencion humanitaria y campafias que desarrolle la Unidad

7- Realizar productos periodisticos en diferentes formatos sobre victimas que puedan contar su historia de éxito después de
un proceso de reparacion, historias de vida, proyectos productivos o proceso de indemnizacion individual con el fin de darlos
a conocer a través de medios propios y medios de comunicacion.

8-Participar en el desarrollo de estrategias de comunicacion sobre conmemoraciones o hechos importantes para la entidad
de acuerdo con las directrices de la Oficina Asesora de Comunicaciones.

13- Realizar el monitoreo de noticias de diferentes medios tanto formales (prensa, radio y tv) y digitales (redes sociales y
pagina web) a nivel regional, de acuerdo con el cronograma definido por la Oficina Asesora de Comunicaciones.

14- Presentar oportunamente los informes de seguimiento al plan de accion de la oficina Asesora de Comunicaciones, con
sus debidas evidencias, solicitados por el supervisor del contrato.

Conforme a lo verificado, la contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789
de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP segun la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de tres millones seiscientos sesenta y siete mil cuatrocientos cuarentas y dos pesos (3.667.442) B

NOTA: Para el tramite de pagos se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos” Cédigo 750.15.05-1

del proceso de Gestion Financiera.

/|4 AVID DIAZGRANADOS CORREDOR

Director Tesfitorial - Magdalena

I lll!l\ll?ll"l\llllIIIII!N Il

5 Rad No: 2020-711-20038
Feche Rac:09032020 12:03; 141s I\Qll’ll\} AMAY A
Pioceso GT Financlers

%



FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES |Codise

Version

PROCEDIMIENTO DE PAGOS

GESTION FINANCIERA
DATOS DEL CONTRATISTA Y PERIODO OBJETO DE PAGO

- - —— SIS
NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL CONT RATISTA Tasharem Tashunu Ramirez Diaz | ce 1124026121 cwosnexcucion | Santa Marta

N* DEL CONT RATO 880-2020 N* REGISTRO PRESUPUEST AL - 137620

N* Pago 1

Periodo Objeto de Pa go

Vaior Periode Objeto de Pa go

Ll et Alipme ) o - ? )

Correo electrénico contratista | b WAL cast | Teletono | 3023793251 Extension
Regimen Simpifficado o pref erencial | Sl | Es declarante de Renta? | - |Es pensionado?
[—————
Reégimen Comun L NO | Sies Régimen Coman Factura Nro e
Presta Servicios Excluidos de IVA 7 L NO |
Banco &l cusl consignar BANCOLOMBIA S A | Tipo de cta L_AHORROS N* Cuenta 91613296099
L - SR b . S L o e s bbb .
Sus Ingresos en el 2010 superaron $47.878.000 | Sl
—_— i
Ingresos del contralo suscrito con UARIV EN 2018 s upero $124.825,000 i NO

MES A PAGAR

dicion de declarante

~Ugtrpn e

5. e leido y entendido | descripcion de cada unc de los cam pos agqul diigenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRAT

4 Toda Ia ink ra 85 veridica

personsles aqul reiscionado, CERTIFICO

Autorizo | presente page

Cluaies pacladas El Superviapor

TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL RADICADO GESTION FINANCIERA

LARIV

VAR AR

Rad No: 2020-711-200586-2
Fecha Rag:09/03/2020 12:03:14 Us JAQU ELINE.AMAYA 10N ORDEN DE PAGO
Froeceso T Finanelera




: o Cadigo 750,15,15-19

¥ ﬁ mm . HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Narsibn %

: g;_gi_g-tgda_s _ PROCEDIMIENTO DE PAGOS Eudia o
p—— GESTION FINANCIERA

Pagina 2

FORMATO CUENTA DE COBRO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE

NOMBRE:

ID CEDULA :

(VALOR EN LETRAS)

(VALOR NUMEROS)

CONTRATO No.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA RADICACION CUENTA:

CIUDAD EJECUCION CONTRATO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

CUENTA DE COBRO

LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473-6

DEBE A:

Tasharem Tashunu Ramirez Diaz

1,124,026,121 DE Maicao- La Guajira

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos sesenta y siete mil cuatrocientos cuarentas y dos pesos M/ICTE

$ 3.667.442

POR CONCEPTO DE:

880-2020 ¥ ' REGISTRO PRESUPUESTAL 137620

Prestar sus servicios profesionales en la Oficina Asesora de Comunicaciones de la Unidad para las Victimas, para apoyar las
lineas de accién de comunicaciones en la Direccidn Territorial Magdalena

y ’

07/02/2020 7 y 29/02/2020

29/02/2020

Santa Marta

3023793251

Tashy612@hotmailcarm.

“TogHom_ € -




FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DECLARANTE Cédigo: 770.12.15-4 |

o PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién: 7
N ’ - ’ Fecha: 27/01/2020
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO | _.
Pagina 1 de 2

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Decreto 2345 de 2019 - Ley de Financiamiento)

Fecha 29/02/2020

Yo, Tasharem Tashunu Ramirez Diaz, identificado con cédula de ciudadania nimero, 1.124.026.121 de
Maicao- La Guajira como persona natural, dando cumplimiento al Decreto 2345 de 2019, certifico que:

1. EL tipo de vinculacioén es:

Empleado Publico Contratista | x
2. Las fuentes de mis recursos son:
Contrato con la Unidad Para la Atencion Y Reparacion Integral a Las Victimas 100 %
Contrato con Otras Entidades %
Total 100 %
a. Durante el afio 2019 mis ingresos superaron 1.400 UVT? .
($47.978.000) Si X NO
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 2019? Sl NO
c. Aportes Obligatorios de ARL? Sl D NO
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl |:| NO
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) ] I:] NO D
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Sl I:I NO
g. Dependientes? (*) Sl NO Cl
Si cuenta con dependientes marque [ |HUOMENOR [ |HIJOMENOR 25 ANOS [
su parentesco PADRES |x | DE EDAD ESTUDIANTE ‘ ‘
") Adjuntar recibos de pa certificaciones

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida aqui es cierta y me

comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.
Cordialmente,

g e @

Firma
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o Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA
D I AN Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones

o e b lliquidas de Causantes Residentes
1. Afo 2 0 1 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2114628933321
N y - S =
g
(415)7707212489984(8020) 000211462893332 1
i 5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres ;S.cgg?‘.a?nreccmn
b § 112402612 1|7 |RAMREZ |DIAZ | TASHAREM jTASf—iUNU 1 9
sconbmea. 6 3 9 1 SeME e 2Ced 2% No Formuaro para eviar 18 acbie woutaein [mauen) |1 '
T 2 BT T b e R B, | o7 0
E Deudas 30 1,962,000 | > Ingresos no constitutivos de renta 68 0
;"’ Total patrimonio liquido 3 30,653,000 ES Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores 69 0
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T)) | 32 65,433,000 g‘—g, ;rat'. ggﬁdé{{?‘aho 2017 y siguientes numeral 3 70 0
o 2a. e = .
§ [P O e s v | g 16983000 | 5130 YT oo 017 s P | 7 0
E ivi -
E :e:t:s"aqxuei:l:ls de trabajo y deducciones k. Shevia 'E - re%?bkadéglﬁare%?:}Ygr =" n. . = = b
3[R ) s 12141000 | § | Ko ecatas shendss achdes oo ECE o | 74 0
;.:, ms‘tf‘:';::fﬁ;:“gggsbajo y deducciones 38 12,141,000 Rentas liquidas gravables de dividendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo a7 36,309,000 | 5 |Total rentas liquidas cedulares 75 36,309,000
Wdr;%rgz%sﬂg:ums por rentas de pensiones del pais y ag 0 & Renta presuntiva 76 0
g § Ingresos no constitutivos de renta 39 0 . g’eqrg:lgsngl?r ganancias ocasicnales en el pais y 77 0
g.g Renta liquida 40 0 g § | Costos por ganancias ocasionales 78 0
@ 2 | Rentas exentas de pensiones 41 0 Eg Ganancias ocasicnales no gravadas y exentas 79 0
i Renta liquida cedular de pensiones 42 0 Ganancias ocasionales gravables 80 0
[lngresos brutos rentas de capital 43 1,000 mg De trabajo y de pensiones 81 32,000
Ingresos no constitutivos de renta 44 1,000 gg De capital y no laborales 82 0
Cisiion y pulon procadkiiie 45 0 g 5 g:srigaiv(lid;ndus y participaciones afio 2016 - | . 0
3 |Renta iquida u 0| | §8|Eodvidendos ypartepaciones ano 2017y | 0
-g' Rentas liquidas pasivas de capital - ECE 47 0 5 ;°L‘i£“’n’g:"dgf Biraciones a0 2017y | 85 0
§ EE?‘E‘}E":‘X:&I’E rddeduc::e:r:puta‘bies alas 48 0 :’:(I’T‘I'Lt:aueslu sobre las rentas liquidas 86 32,000
g i,;puhﬁ::"(hm“ag;;“ y deducciones 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
% | Renta liquida ordinaria del ejercicio 50 0 Total impuesto sobre la renta liquida 88 32,000
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 «» |/mpuestos pagados en el exterior a9 0
Compensacion por pérdidas 52 0 u % Donaciones 20 0
Renta liquida cedular de capital 53 0 E 2 |otros 91 0
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 E’ 8 Total descuentos tributarios 92 0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 ‘-: Impueste neto de renta 93 32,000
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
Coslos y gastos procedentes 57 0 - E&‘g:ﬁgff’cﬁ';r;"c?mf&mm P 95 0
£ |Renta liquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 32,000
;; Rentas liquidas pasivas no laborales — ECE 59 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior a7 0
8 [RA B ecccones impuades s | g O [Saormaememeseeg | w 0
_E mgf::h.l::n(ﬁnﬁfgg;;?om" y deducciones 61 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 250,000
& |Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 0
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 0
Renta liquida cedular no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 218,000
(415)7707212489984(8020)638859000011240261 210400(3900)00000000000000(96)20191002
105. No. Identificacion signatario 106. DV Agg:"g #&-e:%g"l‘ﬁcac“"" lgieéntesco
981. Céd. Representacién U_J Eg’:sﬁia‘hdam"”’ dequen®s| gg7. Espacio exclusivo para el sello de Ia entidad recaudadora 0
980. Pago total § l
982. Cod. Contador D Firma contador ms [] 996. Espacio para el nimero interno dela DIAN/ Adhesivo
883. No. Tarjeta profesional |

20 T8927T307T0256
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

alle 28 # 13 -114 Apt 1303

Ciudad-Departamento [ Teléfono ]» Exonerado SENA e

ICBF

SANTA MARTA-MAGDALENA

RAMIREZ DIAZ TASHAREM TASHUNU INDEPENDIENTE PRINCIPAL c [ 4390855 4 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago _‘\
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor B
? 2020-01 2020-01 565317642 9402934838 1 2020/02/06 2020/02/17 | BANCOLOMBIA 1" 5252,400 |

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

OTAL

COoDIGD

230301

EP5005

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$140,500 $1,200 S0
$140,500 1,200 S0
$109,800 5500 S0
$109,800 5900 S0
$250,300 $2,100 $0

VALOR A PAGAR

5141,700
$141,700
$110,700
$110,700
$252,400



e
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124026121 RAMIREZ DIAZ TASHAREM TASHUNU INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 28 # 13 -114 Apt 1303 | SANTA MARTA-MAGDALENA 4390855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o, - 5l e _ i i N °
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension——Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
. mO-GI 2020-01 ./ ] 565317642 'MO?‘iM&SS I 2020/02/06 2020/02/17 | BANCOLOMBIA 1 $252,400
'(IQUIDACION DETALLADA DE APORTES a s B o - a — 1
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
al: PR PA Afillado 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 so $0 $0 S0 S0 S0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S0 S0 50 S0 S0 S0
| Irr, quuzmw —[mnu TASHAREM |2mm I 2 5477,803 s140500| €epsoos| 30 587,803 5109,300 0 50 0 0 50 o] o 0 %]
Total Aﬁliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 $0 50 50 50 5p—l



