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N DATOS BASICOS DEL, CONTRATO.. - . PR .

No DEL CONTRATO Y FECHA

0778 DEL 18 DE FEBRERO DEL 2025 /

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO (515,800,000

CONTRATISTA LENIN VELANDIA GOMEZ

No. DE IDENTIFICACION 7.362.458 e

PLAZO DE EJECUCION NUEVE (6) MESES
LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR - DIRECTOR

SUPERVISOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS,”
HUMANOS

FECHA DE INICIO 2025-02-20 /

FECHA DE TERMINACION 2025-11-19 4

PERIODO DEL INFORME

DEL 20 DE MARZO DEL 2025 AL 19 DE ABRIL DEL 2025 _~

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR EL REPARTO Y ENTREGA DE LAS
NOTIFICACIONES, COMUNICACIONES OFICIALES Y QUE
SEAN GENERADOS POR LA COMISARIA PRIMERA DE
FAMILIA, Y DEMAS DOCUMENTOS QUE SE LE ASIGNEN EN
EL MARCO DE LA ATENCION A CASOS DE CONFLICTOS
FAMILIARES Y SOCIALES DE LA CASA DE JUSTICIA DEL
MUNlCIPIO DE YOPAL

ACTlVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No {coloque | EJECUCION

sjecutado en el pericdo
actual)

izs actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de
en e} confratoc gue hava | esta actividad}

{ describa que acciones o pyipENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

1.Efectuar la entrega | Durante el periodo comprendido entre el 20 de Anexo 1, En medio fisico se
oportuna de las | marzo del 2025 al 19 de abril de 2025, en | adjunta la siguiente
notificaciones personales y | cumplimiento de la presente actividad efectué el | informacion:

electronicas, fijaciones por | reparto y/o entrega de las siguientes acciones las

CODIGO: AP5-F12
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FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

aviso, radicacion de | cuales relaciono a continuacion: Cuatro (4) planillas de

comunicaciones oficiales”y | COMISARIA PRIMERA (1) DE FAMILIA control de notificaciones

documentos que genere la personales de reparto por

comisaria primera de familia 14 NOTIFICACIONES. competencia de la Comisaria
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Alcaldia Municipal }\f%\n‘%

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No ({coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ({ describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esia actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacidn y su
ubicacidn fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

de Yopal y demas que le
sean asignados, en el area
urbana y rural del municipio
de Yopal.

1.Querella 292024 fecha recibido, 20/03/2025
Fecha de entrega, 20/03/2025

2.Querella 294024 fecha recibido, 20/03/2025
Fecha de entrega, 20/03/2025

3.Querella 14522014 fecha recibido, 21/03/2025
Fecha de entrega, 21/03/2025

4.Querella 007-/2024 fecha recibido, 21/03/2025
Fecha de enirega, 21/03/2025

5.Querella 034-/2025 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025

6.Querella 03592025 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025

7.Querella 032-2024 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025
/4

8.Querella 0332024 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025

9.Querella 03422014 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de enirega, 26/03/2025

10.Querella 035’-5024 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025

11.Querella 03392025 fecha recibido,26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025

12.Querella 03722025 fecha recibido,27/03/2025
Fecha de entrega, 27/03/2025

13.Querella 03352/025 fecha recibido,27/03/2025
Fecha de enirega, 27/03/2025

14.Querella 1364{025 fecha recibido,28/03/2025
Fecha de entrega, 28/03/2025

40. COMINCACIONES.

Primera de Familia de Casa
de Justicia” en medio fisico
AP4-F06.

Los documentos originales
reposan en el archivo de
Direccion y Coordinacion.

Dos (2) planillas de control
de notificaciones personales
de reparto por competencia
de la Inspeccién Primera de ¢
Policia de Casa de Justicy‘/
en medio fisico MI9-F80.

Los documentos originales
reposan en el archivo de
Direccion y Coordinacion.

CODIGO: AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
sjecutado en el periodo
aciual)

EJECUCION { describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad}

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacién y su
ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esfa actividad)

1. Querella 00752025 fecha recibido, 21/03/2025
Fecha de entrega, 21/03/2024

2.Querella 216-2624 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025

3.Querella 215-’2/024 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 26/03/2025

4 Oficio 48-2625 fecha recibido, 27/03/2025
. ., Fechade entrega, 27/03/2025

5.0ficio 52-2024 fecha recibido, 27/03/2025
Fecha de entrega, 27/03/2025

6.0ficio 53-29{4 fecha recibido 27/03/2025
Fecha de entrega, 27/03/2025

7.0Oficio 54-2025 fecha recibido, 27/02/2025
Fecha de entrega, 27/02/2025

8.0ficio 145—202’% fecha recibido, 27/03/2025
Fecha de entrega, 27/03/2024

9. Querella 55-2625 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 28/03/2024

1 10.Oficio 41-2025 fecha recibido, 28/03/2025

Fecha de entrega, 28/03/2025

11.0ficio 56-2025 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 28/03/2025

13.Oficio 226-2025 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 28/03/2025

14.0ficio 2304025 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 28/03/2025

15.0ficio 228-2'625 fecha recibido 28/03/2025
Fecha de enirega, 28/03/2025

16.0ficio 224-2025 fecha recibido, 28/02/2025
Fecha de entrega, 28/03/2025

¥
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INFORME DE ACTIVIDADES -

ACTIVIDAD No ({coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacién y su
ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esfa actividad}

17.Oficio 54-2025 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 28/03/2024

18.0ficio 2395025 fecha recibido, 31/03/2025
Fecha de entrega, 31/03/2024

pd
19.0ficio 017-2025 fecha recibido, 31/03/2025
Fecha de entrega, 31/03/2025

20.0ficio 184-2025 fecha recibido, 31/03/2025
Fecha de entrega, 31/03/2025
21.0ficio 234-2025 fecha recibido, 31/03/2025 °
Fecha de entrega, 31/03/2025

22.Oficio 2322025 fecha recibido 31/03/2025
Fecha de entrega, 31/03/2025

23.0ficio 20-2025 fecha recibido, 31/03/2025
Fecha de entrega, 31/03/2025

24.0ficio 12742025 fecha recibido, 31/03/2025
Fecha de entrega, 31/03/2024

25.Querella 30-2025,fecha recibido, 01/04/2025
Fecha de entrega, 01/04/2025

26.Querella 045-2025fecha recibido,01/04/2024
Fecha de entrega, 01/04/2025

27.Querella 045-2025.fecha recibido,01/04/2025
Fecha de entrega, 01/04/2025

28.proceso 008-2025 fecha recibido, 02/04/2025
Fecha de entrega, 02/04/2025

39.proceso 008-2025 fecha recibido,02/04/2024
Fecha de entrega, 02/04/2025

30.proceso 008-2025-fecha recibido,02/04/2025
Fecha de entrega, 02/04/2025

31.proceso 013-2025,/ fecha recibido, 03/04/2025
Fecha de entrega, 03/04/2025

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal ‘ i

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {coloque
las actividades descritaes
en el contrato que haya
ejecutado en 8] pericdo
actual)

EJECUCION { describa gue acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS ({indicar e}
medio de verificacién y su
ubicacidn fisica yfo virtual
que soporte esta actividad)

32.proceso 013-2025 fecha' recibido,03/04/2924
Fecha de entrega, 03/04/2025

33.proceso 117-2025 fecha recibido,03/04/2025
Fecha de entrega, 03/04/2025

34.proceso 009-2025 fecha recibido,03/04/2025
Fecha de entrega, 03/04/2025 .~

35.proceso 009-2025, fecha recibido, 02/04/2025
Fecha de entrega, 03/04/2025

36.proceso 009-2025 fecha recibido,03/04/2024
Fecha de entrega, 03/04/2025 /

37.proceso 009-2025 fecha recibido,03/04/2025
Fecha de entrega, 03/04/2025 /

38.0ficio 038-2025 fecha recibido, 11/04/2025
Fecha de entrega, 11/04/2025 _~

39.0ficio 038-2025 fecha recibido 11/04/2025
Fecha de entrega, 11/04/2025

40.0ficio 145-2014 fecha recibido, 11/04/2025
Fecha de entrega, 11/04/2025 /

INSPECCION PRIMERA
13 NOTIFICACIONES

1.Querella 017-2025,fecha recibido,26/03/2025
Fecha de entrega, 27/03/2025

2.Querella 018-2025 fecha recibido, 26/03/2024
Fecha de entrega, 27/03/2025 -

3.Querella 018-2025 fecha recibido, 26/03/2025
Fecha de entrega, 01/04/2025

4.Querella 023-2025 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 01/04/2025

5.Querella 019-2025 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 01/04/2025 .~

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal \ 2

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue
las actividades descritas
gnn el contraio que hava
giecutado en- ol periodo
actual}

EJECUCION ¢ describa gue acciones o
actividades realizo para ol cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS ({indicar el
medio de verificacion ¥ su
ubicacion fisica yio virtual
gue sopotte esta actividad)

6.Querella 017-2025 fecha recibido, 01/04/2025
Fecha de entrega, 09/04/2025 .~

7.Querella 018-2025 fecha recibido, 02/04/2025
Fecha de entrega, 03/04/2025 .~

8.Querella 003-2025 fecha recibido, 08/04/2025
Fecha de entrega, 08/04/2025

9.Querella 028-2024 fecha recibido, 08/04/2025
Fecha de entrega, 09/04/2025

10.Querella 019-2025 fecha recibido, 08/04/2025
Fecha de entrega, 09/04/2025

11.Querella 025-2024 fecha recibido, 08/04/2025
Fecha de entrega, 11/04/2025

12.Querella 009-2024 fecha recibido, 08/04/2025
Fecha de entrega, 08/04/2025 .~

13.Querella 004-2024 fecha recibido, 08/04/2025 )

Fecha de entrega, 09/04/2025
6.COMUNICACIONES

1.rdo xx~-2025 fecha recibido, 28/03/2025
Fecha de entrega, 01/04/2024 7~

2.rdo 016-2025 fecha recibido, 31/03/2025
Fecha de enirega, 01/04/2025 <

3.rdo xx-2025 fecha recibido, 04/04/2025
Fecha de entrega, 08/04/2025

4.rdo xx--2025 fecha recibido, 08/04/2025
Fecha de entrega, 08/04/2024

5.rdo 016-2025 fecha recibido, 08/04/2025 -
Fecha de entrega, 08/04/2025

6.rdo xx-2025 fecha recibido, 08/04/2025
Fecha de entrega, 08/04/2025

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal s

de Yopal =y

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {coloque

ias actividades descritas.

en el contrato que haya
eiecutado en el pericdo
actual}

EJECUCION { describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad}

EVIDENCIAS ({indicar el
medio de verificacidn y su
ublcacion fisica ylo virtual
que soporie esta actividad)

2. elaborar las
certificaciones de fijacion de
aviso en dominio, con
evidencia fotografica,
conforme a los lineamientos
establecidos por el
despacho asignado. /

Durante el periodo comprendido entre el 20
de marzo 2025 al 19 de abril de 2025, en
cumplimiento de la presente actividad elaborg la
siguiente accion la cual relaciono a continuagion

1.CERTIFICACION POR AVISO

1.Querella 007-2024 fecha recibido, 21/03/2025
Fecha de entrega, 21/03/2025

Anexo.2

Se anexa un (1) folio en
fisico de los formatos, APA-
F06 y MI9-F80P de control
de notificaciones actualizado
y diligenciado en la
Comisaria  Primera de
Familia con un total de:

Comisaria Primera (1)

1. Certificacion por aviso con

su  respectivo  registro
fotografico. /s
Donde los documentos

originales reposan en el

archivo de Direccidon /y/
Coordinacion.
3. actualizar el formato | Durante el periodo comprendido entre el 20 de | Anexo 3.
denominado “control de | marzo de 2025 al 19 de abril de 2025, en | Se anexan seis (8) folios en
notificaciones”, con la | cumplimiento de la presente actividad realicé la | fisico de los formatos AP4-

informacién de cada una de
las notificaciones y
comunicaciones que le sean

asignadas para ser
entregadas por las
comisarias  segunda vy
cuarta del municipio de

Yopal.

/

siguiente accién la cual relaciono a continuacpa:

Actualice y diligencié los Formatos AP4-F06 y
MI9-80 de control de notificaciones”, con un tc%tal
de 74 items en seis (6) planillas entre los cuadles
estan relacionadas en: Notificaciones,
certificaciones por aviso y Comunicaciones de la
Comisaria primera de Familia y la Inspeccion
primera de Policia de Casa de Justicia.

Comisaria Primera de Familia 55 items »~
Formato, AP4-F06

Inspeccién Primera de Policia 19 items /
Formato, MI9-F80

FO06 de control de
notificaciones actualizado y
diligenciado en la Comisaria
Primera de Familia y el
formato MI9-F80 de Ia
Inspecciébn  Primera de
Policia de Casa de Justicia y
en archivo PDF, con un fotal
de:

Comisaria Primera (1)

Formato AP4-F06

40. Comunicaciones

1. certificacién por aviso J
14. notificaciones

Inspeccion Primera (1)
Formato MI9-F80

6. Comunicaciones
13. notificaciones

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {(colcque
las actividades descritas
en ef contrato que hava
gjecutado en el periodo
actual)

EJECUCION { describa gue acciones o
sctividades realizo para ef cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS ({indicar el
medio de verificacidn v su
ubicacidn fisica yio virtual
gue soporie esta actividad)}

Donde los documentos
originales reposan en el
archivo de Direccion vy
Coordinacion.

4. contribuir con el
desarrollo de las campaiias,
jornadas descentralizadas y
demas actividades
programadas por la
direccién de casa de justicia
de Yopal, en el marco del
programa nacional de casas

de justicia.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de
marzo de 2025 al 19 de abril de 2025, en
cumplimiento de la presente actividad, realice la
siguiente accién:

El dia 05 de abril de 2025 contribui en la actividad
descentralizada programada por, direccion de
casa de justicia y derechos humanos, de oferta
institucional llevada a cabo en el Centro
Comercial el Alcaravan, a través de la’ cual se
impactd a cuarenta (40) personas, as¥mismo se
dio a conocer la oferta institucional de Casa de
Justicia.

Anexo 4.

Se anexan cuatro (4) folios
en fisico del formato de
control de asistencia externa
gestiébn documental, como
soporte y/o evidencia de la
actividad del dia 05 de abril
del 2025 y en archivo AR4-
F30. . /4

Certificacion de validacion
de cumplimiento de Ia
actividad, Oferta institucional
de servicios de Casa/de
Justicia.

Formato AP4-F13

Anexo en medio fisico
Registro fotografico de Ia
actividad de oferta .dé
servicios de Casa de Justicia
realizada en la fecha 05 de
abril del 2025

~__ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

z ’ B >Tipo de aporte L Pla[}il!g N° Mes &l qel;eaggggsmhde I Ve:ior >Pagadﬂq g
SALUD 4599204001 / MARZO |, 227.800 V/
PENSION 4599204001 7 MARZO . 178.000

ARL 9483827513 MARZO 7 62.000 ~

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXO. PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, MES DE
MARZO“NC 4599204001 FECHA DE PAGO 10 DE ABRIL
DE 2025 (SALUD Y PENSION)

CODIGO: AP5-F12
- VERSION: 06

-
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Alcaldia Municipal '\ Y

de Yopal ;

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION { describa gue acciones o
tas actividades descritas | actividades realizo para ef cumplimiento de
en e contréto dque hayz | esta aclividad}

sjecutado en sl pericdo )
actual)

EVIDENCIAS ({indicar =l
medio de verificacidn y su
ubicacion fisica we virtual
que soporie esta actividad)
ANEXO PLANILLA DE PAGO No 9482770150 DE

' RIESGOS LABORALES — ARL DEL MES DE MARZO
CON FECHA DE PAGO 31 DE MARZO DEL 2025.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955de 2019,
articulo 244, el pago de seguridad social para los
contratistas y trabajadores independientes se realizaran
mes vencidos, por lo anterior y teniendo en cuenta el
calendario establecido para el pago de aportes a la
seguridad social, no implica anexar la planilla del mes de
febrero de 2025 para este periodo.

Nombre Contratista: LENIN VELANDIA GOMEZ. Firma:
Identificacion: 7.362.458
-
-2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES,

&

LEIDY ESMERALDA AREVALO ‘CORREDOR ’ldentmcado con la cédula de cmdadama No. 33.365. 599/
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 2 del contrato 0778,los
cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar <®
FIRMA
FIRMA IBEEA (L
NOMBRE: - NOMBRE LEID RKLDA CORREDOR

CARGO: CARG DIRECTO OPERATIVO DE CASA DE
JUSTI IA Y DERECH®S HUMANOS.
APOYO A LA SUPERVISION SUPERWSOR DEL 20NTRATO

Pagina9de9
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Alcaldia Municipal

de Yopal | AN AV R A

¥ %

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

H

Que el sefior (a) LENIN VELANDIA GOMEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 7362458 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de contrato 0778-
2025 se encuentra a paz y salvo desde el 20 de marzo de 2025 al 19 de abril de 2025,
no cuenta con ~_usuario QFdocument.

R

Feormhrny lthmi'lE[A?mGﬁkEa
o G.4 Gwoa- T T 0T U
ST oma

Fuenie: Herramienta QFDocument / Anexo pantzallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintiin (21) dias del mes

de abril del 2025.
gg Licann }efz\ e
Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANG
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONC CONMUTADOR {60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opddn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 1521 YOPAL ~CASANARE Codligo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/05/2024  wnww.yopal-casanare.pov.ce Email: contactenos@yopal-casanare.cov.co
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) CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
"E’_SOI / = /B\ancoomeva

Certificamos que LENIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 7362458, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
LENIN VELANDIA GOMEZ con documento CC 7362458, como se detalla a continuacion:

Lo B R R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA X
Numero de Planilla 4599204001 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025 periodo Cotizacién Salud MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/04/10 Numero de Autorizacion 9992317064
o, ¢ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . e
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 30 Tarifa 12,500 %,

nilla Pa%-
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF{(R%rma Tributaria): 8@’@

—

/:f

2025/04/23 11:50 AM USUARIO: SOi - CC 7362458 PAGINA 1DE 1
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@D enlinea

SeNA EE SN N AEs A wmE N ..

Centro de Trabajo; RIESGO4 (48 Afiliados), . IR " $of $of $0] $0] $45,979,050) $2,002,900) s0] -$2,002,500
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (48 Afiliados) $o| $0 $0§ $0} §9] $0) $45,979,050} $2,002,500 $0} $2,002,900
1 fcc [i116792774 {AcOSTA JuaN 0 $0 s -]o sof. sl e $0 $o] 14-23( 30 | $1,423,500 4.350%) - sezooo| o 50 No $62,000
2 | [t1pessestz Jauarcontaura | : B FEEY [} 50 5ol [} $0 $0l-14-23] 30 | . $1,423,500] 4.350%] $62,000] 0 %0 No * |. 562,000
-3 fec [ossre mgkujzsu 0 vl %0 -0 50 §0- < Ja0n] % 50 -sof 1423} 30 | $1,423,500] 4.350%f  #s62,000] .0 £ %0 No 462,000
- ¢ - . . - B LN :
4 |cc Jintesarosa. laRenassosE | ] | -0 s , o $0 50) 0 50) sof 14-23] 30-|  $1,423,500] 4.350%] 522.000 [} $0 No % |- $62,000
5 Jec [oramresa  |aviea Juai X 0 50 [} 50 50 o sof> sof 14-23] 3 $142,350] 4.350%] $6;200] 0 E * No $6,200
6 fcc [1118558027 [BARRIOS LIZETH | X -0 w500 - sl s |0 $0 $0 [} $0 so] 14-23) 27 | §1,261,i50 4.350%]  "s55,800] 0 $of No = | 55,800
7 Jec [ras14167 ﬁ:g'r:qua X of- s ., sl |o sol + $0 K 40 so| 14-23) 19 $901,550 4.350% s;:,:oo 0 750 No - $39,300
8 [cc 47435008 [BONILLA MARICELA| X [} sof £ 7 %0 [} $of 50) 0 50 sof 1423 20 $949,0000 43508 "$41,300 0 $0 No $41,300
9 |cc |1006489619 [BUITRAGO ANGY 0 $0 %0 0 $0 50 0 $0 sof 14-23] 30 | $1,423,500] 4.350% s62,000. 0 $of No |- $62,000
10 [CC [47433048  [CACERES MARTHA | X 0 $0 $0 0 50 $0 0 50 sof 14-23] 19 $901,5501 4.350 $39,3000 © 50 No 539,300
11 JcC [1118534478 [caraBALIDANIEL | X 0 - 0] $0 .0 50 40 0 $0 sof 14-23] 24 | $1,138,800] 4.350%] $49,600] 0 $0 " No $49,600
12 [cc [o659851  |cARDOZOJOSE | X 0 $0f $0) [) 40 $0 0 $0 so| 14-23] 24 | $1,138,800] 4.350%] 549,600 0 $0) No $49,600
13 [cc [1118573137 [cHaPARRO PEPE X 0 $0 %0 [} 50 $0 [} $0 so] 14-23] 24 | $1,138,800] 4.350%] $49,600) 0 $0 No §49,600
14 [cc 395357 |COMAYAN OLGA X 0 50 40 0 $0 $0) [} 40 sof 1423} 3 $142,350| 4.350%] 56,2000 0 50 No $6,200
15 [cC 9655608 [DIAZ EMIRO X 0 $0 $0) 0 $0 500 0 $0) sol 14-23] 3 $142,350] 4,350 $6,200) 0 50 No $6,200
16 [cC [74859906  [FRANCO EDWIN 0 %0 %0 0 50 $0 0 $0 $0] 1423 30 | $1,423,500] 4.350 $62,000] 0 $0 No $62,000
17 [cc |ros0042  |GAITAN RICARDO X 0 30 $0 [) $0 $0 [} $0) so] 1423} 2 $94,500] 4.350%] $4,2000 0 $0 No $4,200
18 |cc [47439611  |GARZONDEVCY [ X 0 $0 $0 [} $0 $0 [} $0 50| 14-23] 19 $901,550( 4.350%] $39,300] © $0 No $39,300
19 [cc 68291414  [GoMEZ SiLIA X 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 sof 14-23] 20 $949,000( 4.350%] $41,3000 0 $0 No $41,300
20 [cc [s654419  [GonZALEZ JoSE 0 50 $0 0 $0 50] 0 $0 sol 14.23] 30 | $1,423,500) 4.3sox| $62,0000 0 40 No $62,000
21 |cC (1118568262 [HOLGUIN ANGIE 0 $0 $9 [) 50 $0 0 %0 sol 14-23] 30 | §1,423,500) 4.3so%| $62,000( 0 $0 No $62,000
22 |cC {9656518  {LOPEZ JOSEPH 0 $0 $0) [} 50 $0) [} $0 sof 1423 30 | 51,423,500 43506 sez,000] o $ No $62,000
23 [cc joes2623  [meENDOZA X 0 $0 $0 0 sol $0) [} $0 sof 14-23] 19 $901,550( 4.350%] $39,300( 0 5 No $39,300
BENIAMIN % « '
24 [cC [1118562149. [MOLINA JHEINER 0 $0) $0 0 50 ol <]o $0) $0) 1423] 30 | $1,423,500] 4.350%] $62,000) 0 $0 No $62,000
25 [cC 1051473707 [MONTARA JOSE [ so] . so) [} $of $of [} $0) s0| 14-23] 30 | 1,423,500 4.350% $62,0000 0 50 No $62,000
26 Jcc {1118528321 [NAVARRO BAYRON 0 50 $0 0 $of $0 [} $0 sof 14-23( 30 | 61,423,500 4.350% $62,0000 0 $0 No $62,000
27 [cc lrassere  formziuz [ $0 $0) 0 %0l $of o, $0 50| 14-23] 30 | $1,423,500] 4.350%] $62,000( 0 50 No $62,000
28 |CC |1118536691 [PENA JAIME X 0 $0 ~ 80 0 S0} $0 ‘o $0) $0f 14-23] 3 $142,350] 4.350%} $6,2000 0 $0) No $6,200
29 [cc [e4vtome  [PERATES BEATRIZ | | X 0 $0 $9 0 $0f 40 [ $0 so} 1423 3 $142,350] 4.350%] 6,200 0 $0 No $6,200
30 jcc {oesss9s  [PINTO LUIS [} $0 $0 0 $0 50 0 $0) $of 14-23) 30 | $1,423,500] 4.350% 62,000 0 $0 No $62,000
31 lcc [1065579165 [QuUINTERD o $0) $0) 0 59 40 [} $0 so| 14-23] 30 | $1,423,500] 4.350% $62,0000 0 $0 No < §62,000
MAYERLY
32 [cc [1010194399 [ramosanDRES [ |x 0 50, $0 0 $0 50 0 $0 s0] 14-23] 3 $142,350( 4.350%] 56,2000 0 $0 No $6,200
33 fcc {78296459  [RAMOS SAUL [) 50 $0] [} $0 50l [ %0 so] 14-23] 30 | $1,423,500] 4.350% $62,000] 0, 50 No §62,000
34 |cc |a3rsadst  [RiNCON mistEDY [ X [} $0 $0 0 $0 $0 0 $0 o 14231 20 ] $949,000] 4.350% $41,300] 0 $0 No $41,300
35 \cc [oese279  |unconRoGER | 0 S0 50 0 sof S0 [} 50 50| 1423] 13 $616,850] 4,350 26,9000 0 $0 No 426,900
3 fec [1ntessases [RODRGUEZ X 0 50 $0) 0 $0 [} %0 s0] 14-23] o $427,050] 4.350%] s18,600) 0 50 No $18,600
37 fec RODRIGUEZ NILBIA $0) $0 0 50 050 0 $of so] 1423} 30 | 1,423,500 4.3508]  s62,000] o sof No $62,000
38 fcc [9532230  [RODRIGUEZ X K $0 50, 0 $0 $0 0, $0 $0] 14.23] 19 $901,550] 4.350% $39,300] $0 No $39,300
K SALVADOR . .
39 [cc Jossroer  [rosasiuis 0 s $0 0 $0 50 0 $0 sof 1423 30 | §1,423,500 4.3508] 62,000 o $0 "No $62,000
40 [cC [1118546341 [ROJAS MARIA ° $0) $0) [) $0 50 [} 50 s0] 1423} 30 |  $1,423,500 4.350%] $62,0001 0 $of No $62,000
41 [cc fra15097 ™ Joanasria JamE X 0 50 50| [} $0 50 [} $0 sol 1423 2-] * 594,900 4.350% $4,200] 0 50 No $4,200
4 [cc 1198539130 [SOSA ISAEL [ $0 50) [) $0) 50 [} $0 $0] 14-23) 30 | $1,423,500] 4.350% $62,000] .0 $0 No 562,000
a3 Jec [1115691527 [mBaDUIZA X [ $0 K [} 50 50 [ $0) so] 1423] 3 $142,350] 4.350% 56,2000 0 $0 No $6,200
CRISTIAN y : p ; P .
44 [cc Ja7a27567 [VARGASDORIS; [ 50 50 [) 50 K [3 $0 so] 1423 30 | - $1,423,500] 4.350% $62,000( 0 50 No $62,000
45 Jcc |eosszss  fvecacustavo | fx [} 50 8 [} - 40 , 0 [ S0 sol 14-23) 2 $94,900 4.350% S4.zo=9] 0 40 No $4200
46 [cc -[rasaase~ <pvernoiatepayid | 7 of* 1 st o]y v.| o $0 $0 0, 90 $0] 14-23] 30 | 51,423,500 4.350% 62,0000 0 $0) “No " $62,000
a7 Jcc 1118538633 “IviLLami MONIcA | | x 0. $0 0 $0 -0l 0’ %0 so| 14-23] 3 $142,350] 4.350 $6,2001 0 %0 No $6,200
48 lcc J1118532906 »snmu.;aun‘;" Ix] [} $0) 50 0 50 $0 o $0 sof 14-23] 3 514'1,1,501 4.35:‘ 1 $6,200 0 50 No . 56,200
.- {
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o) i

Identificacion d\\r Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat o Direccion 1 :iCiudad-" part: Teléfe Exoner?ggFSENA e
NIT 891855017 7 MUNICIPIO DE YOPAL A = 200 O MAS COTIZANTES A UNICA 1 C 151521 YOPAL-CASANARE 6322505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora
2025-03 2025-03 1375514747 = 9483827513 Y 2025/04/04 2025/03/31 | BANCOLOMBIA 0 = 1 $2,353,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES » \
EMPLEADO NOVEDADES B PENSION SALUD CCF » = RIESGOS PARAFISCALES |
1

Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
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Centro de Trabajo: RIESGOS (4 Afiliados) « - $0f $0f $0 $0f 50| $0) $5,029,700 $350,200) 50| $0| | . $350,200- ‘,2'«
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (4 Afiliados) $0] $0j $0f $0} $0} $0 $5,029,700) $350,200 $o} $0} $350,200
49 [cc [748sessE [MORALES JUAN ) 0 59 s wfo sol, s ‘|o $0 0| 14-23) 30 |  $1,423,500f 6.960% $99;100/ 0 50 sof Mo 599,100 e
50 cC |1118540924, IPEREZ DIEGO . 0 $0) S0} 0 o, $0 50} 0 ;80 B sol 14-23] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100] 0 sof /Y 7 S0 iNe . sw00 .| ¢ “u
51 [cC [r4859354  [TORRES FREDDY | X - . 0 30 $0 [ « SO s Jpo| . S $of 14-23} 19 $901,5501 6.960%] | $62,800f O $of 7 S0l Mo $62,800 P
52 [cc foss8514 ”E‘a%’,i';'é‘o X N - [} sof . %o o ] $of $of 0 ~50] - $0] 14-23 27 | s1,281,150] 6.960%]]  s89,200] 0 $0) sof  No $89,200 ‘3: b
. Jue i I - .. - " - - I EE %
Total Afiliados( 52) . R = 1~ < 50) $0 $of ¢ . sof N S0 - $0) $51,008,750] -]« $2,353,100 w50 o] $2,353,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE C o aide . - ’ .
Identificacién |- dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D par am Teléfe Exonerado SENA e | . - , "
‘ ! - ICBF % S A
NIT 891855017 7 | MUNICIPIO DE YOPAL ‘ A - 200 O MAS COTIZANTES, v Junica e 1 |ctss2 YOPAL-CASANARE , 6322505 No : -
= = v P B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 . { - 2y - b N N
Periodo ) "~ Clave Tipo Fecha “ Pago 3 e
- Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago omem, Banco Dias Mora Valor » R 7ot
Z025-03  [2025-03 1375514747 9483827513 Y 2025/04/04 (2025/03/,31 }MNCQLOMBIA 0 o $2,353,100| ¢ F e
0 - T i . gy
RESUMEN DE PAGO - b ' T
I~ e R R R R R R ] | § -
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A GAR -
INCAPACIDADES ; ' g
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 52 $2,353,100 0 0 $2,383,100 s T i ¢
. ; PR S
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 52 $2,353,100 $0 $0 - $2,353,100 < 4y ‘i - #
$2,353,100 $2,353,100 d P f J
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