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Barranquilla, abril 2025 

 

INFORME DE ACTIVIDADES No.2 

 
SEÑOR 
JUAN SAMPER RUIZ 
SUPERVISOR 
EDUBAR S.A. 
 

Yo RAFAEL DOMINGO LAFONT URANGO iden ficado con la cédula de ciudadanía No. 72.239.688 

en mi calidad de CONTRATISTA y dando cumplimiento al Contrato No. CD-EDU-0398-2025, declaro 

que durante el periodo correspondiente al (21) de marzo del 2025 al (05) de abril del 2025, he 

cumplido de buena fe el Objeto del Contrato. 

Preste los servicios en los términos y condiciones establecidos y formuladas en la propuesta y 

requeridas por EDUBAR S.A. 

A con nuación, se presenta el informe de las ac vidades realizadas durante la presente vigencia: 

 Brinde apoyo en la revisión de la documentación técnica, administra va y opera va del 

objeto del contrato. 

 Brinde apoyo en todas las ac vidades de seguimiento del plan de trabajo de la supervisión. 

 Brinde apoyo en las ac vidades de interlocución con contra sta e ins tuciones vinculadas 

en el proyecto. 

 Brinde apoyo al supervisor del contrato lo requirió. 

 Brinde apoyo en la elaboración de informes técnicos del proyecto. 

 Brinde apoyo en ac vidades relacionadas con el plan de trabajo y supervisión del proyecto. 

 Brinde acompañamiento a la subgerencia de proyectos sobre las decisiones técnicas 

correspondientes y necesarias para la correcta ejecución de los trabajos. 

 Apoye a EDUBAR SA en la elaboración de presupuestos de obra cuando se requirió. 

 Brinde apoyo en las obligaciones derivadas de la naturaleza del contrato. 

 

_______________________________ 
RAFAEL DOMINGO LAFONT URANGO 
C.C. No. 72.239.688 
Contra sta 



Barranquilla, abril de 2025 

 

Señores: 

EDUBAR S.A 

Ciudad 

 

 

Ref. Presentación de aportes correspondiente del mes de marzo de 2025. 

 

 

 

Cordial saludo 

 

De la manera más atenta, certifico bajo la gravedad de juramento que se realizó el pago de 

aportes de protección social por salud, pensión y riesgos profesionales por valor de 

$682.700, los cuales se realizaron a través de aportes en línea con comprobante de pago del 

02 de abril de 2025 con numero de planilla 1071617675, para el periodo de cotización 

correspondiente al mes de marzo de 2025, las cuales fueron presentadas en la oficina de 

recursos humanos. (Anexo a la presente).  

 

Atentamente, 

 

 

 

RAFAEL DOMINGO LAFONT URANGO 

CC. 72.239.688 de Barranquilla 

 

Anexo: Planilla seguridad social marzo 2025. 

 

 
 

 

 

 



PUERTO COLOMBIA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC72239688

PAGADO 02/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-04-03, 10:19:20 AM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

1071617675

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RAFAEL DOMINGO LAFONT URANGO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 25 #1 A - 124 APTO 406

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 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: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823038645

PAGOSIMPLE

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 $ 12.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72239688 00 (230301) PORVENIR $ 2.352.000 $ 376.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.352.000 $ 294.000 $ 2.352.000RAFAEL DOMINGO LAFONT
URANGO 3030 03059 0 $ 682.700

$ 682.700

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 $ 682.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.352.000 $ 2.352.000 $ 2.352.000 $ 0 $ 376.400 $ 294.000 $ 12.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

21/02/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor RAFAEL DOMINGO LAFONT
URANGO con Cédula de Ciudadanía número 72239688

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 027900012629
Fecha de apertura 25/05/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


