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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL
LUMIDAD ADN INISTRATIVA SSPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 7

Fecha de aprobacion: 29/01/2025

Informacién Beneficiario de

Fecha de Diligenciamiento:

DD MM, AAAA
[03]/[ ABRIL |/| 2025 |

NIT/CC No.:

Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |RAMON ENRIQUE RADA DE LA CRUZ

[1.149.441.098

Informacién Contractual

Contrato No.:

[25000349 H3

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ES PARA ORIENTAR TECNICAMEN TE EN LA FORMULACION,
ESTRUCTURACION, EVALUACION, EJECUCION Y DESARROLLO DE LOS PROYECTOS, ACTIVIDADES Y
CONTRATACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA REGION NORTE

Fecha de Suscripcion:

DD/ MM/ AAAA

| 11/ feb / 2025

Fecha de Terminacion:

31/ dic / 2025

DD/ MM / AAAA

Informacion Poéliza

No. Péliza de Cumplimiento:

Entidad Aseguradora:

Fecha de Expedicion:

Fecha inicio cobertura ARL:

| 11-46-101074333

|

|SEGUROS DEL ESTADO S.A

| 10/ feb / 2025

DD/ MM/ AAAA

[ 12/feb /2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha aprobacion péliza SECOP:

11/ feb /2025

DD/ MM / AAAA

Fecha inicio ejecucion del contrato:

| 12/feb/2025 |

DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

F"\lr Z'SE;::;E:;WE(; F:;Zigfergglo;gio Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 4625 11/ feb / 2025 $  84.186.667,00 $ - $  84.186.667,00
Adicion 1 $ - $ - $ -
Adicion 2 $ - $ - $ -
Adicion 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $  84.186.667,00 I ‘ $ = ‘ ‘ $  84.186.667,00 l

Informacién para Pago

Desde Hasta
No. Pago: 02 Periodo de Pago: | 01/mar/2025 | [31/mar/2025 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
Tipo de Documento No. Factura
¢ Es facturador electrénico? NO Relacione las facturas
Cdédigo Rubro Presupuestal a Afectar Efri?é: dc:R;,i; V(:'ggnlc\;ﬁ Total
C-2403-0600-48-52104E-2403080-02 $ 7.700.000,00 | $ - $ 7.700.000,00
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ o
$ - $ - $ o
$ - $ - $ o
$ - $ - $ o
$ - $ - $ o
Total a Pagar: ['s 7.700.000,00 | $ - ['$  7.700.000,00 |
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Q CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

UNIDAD RO NSTRATIVA SSPECIL Clave: APOY-2.0-12-023 Version: 7 Fecha de aprobacion: 29/01/2025

AERONAUTICA CIVIL |

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC [ $ 3.080.000,00 |
| Marzo | Salud Obligatoria (12,5%) | $ 385.000,00 |
Planilla No. Pensién Obligatoria (16%) | $ 492.800,00 |
[ 9482875234 | ARL Riesgo | [s 16.100,00 |
¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad
[ NO TOTAL APORTES $ 893.900,00

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo Cuenta Bancaria [Ahorros | Cuenta Bancaria No.  [91200590843
Nombre Entidad Bancaria ~ [BANCOLOMBIA |

*IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente, informar al Grupo Contabilidad - Direccién Financiera, para realizar el proceso de actualizacion de esta informacion.

Autorizacion de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, a
través de la elaboracion de los informes de supervision, la acreditacién del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: Firma:
Nombre: LAURA CANTILLO GUZMAN Nombre:
Cargo: DIRECTOR AERONAUTICO REGIONAL 2 Cargo:
Dependencia: REGIONAL NORTE Dependencia:

OBSERVACIONES
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
, EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
A S
Clave: APOY-2.0-12-024 Versién: 5 Fecha de aprobacién: 30/01/2025
Yo, RAMON ENRIQUE RADA DE LA CRUZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.149.441.098 expedida en BARANOA ATLANTICO , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aerondutica Civil el contrato No. 25000349 H3
de fecha 10-feb-25 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:
El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacién de mis servicios (Art. | Si |

329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 - Ley 1819 de 2016 Art.1).

Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por
consiguiente estoy obligado a presentar declaracién de renta.

-

Para el célculo de retencion en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se aplique

las tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas rentas

en virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023.

(En caso de pertenecer al Régimen Simple seleccionar la opcién "NO").

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
contrato suscrito con la Aerondutica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4 del Decreto
2271 de 2009, Art. 26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el
Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 del Decreto 836 de 1991; y hago entrega de la copia detallada de la
planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

NOMBRE EPS, AFP Y ARL JALOR APORTE PLANILLA No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |[SURA $ 385.000,00
AFP |PORVENIR $ 492.800,00 9482875234 Febrero 2025
ARL |POSITIVA $ 16.100,00
DEDUCCIONES
[ No | Solicito deduccién por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para

adquisicion de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9
del Decreto 2250 de 2017).

I Anexo certifica” SIl - [ NO

Uo | Solicito deduccion por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccién al trabajador, su cényuge,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el
Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

I Anexo certific{_pn SIl ] NO

[ No | Solicito deduccién por dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

Marquen la(s) opcion(es) que le corresponde(n):

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. O

2 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente O
persona natural se encuentre financiando su educacioén en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia O
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
ARl ALl
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025
4. El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia 0

sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por |
ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

I Anexo certificag_ns| ) NO

TIPO DE DOCUMENTO [No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO

(Inserte las filas que requiera)
DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite
se aplique la deduccién por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 3 del mes de Abril del 2025

Firm|

RAMON EN;NQUE RﬁDA DE LA CRUZ
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AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
3301.092

Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02

Fecha: 04/0ct/2019
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CONTENIDO DEL INFORME

CONDICIONES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES

ENTREGADOS.

PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

1. CONDICIONES DEL

Numero de Contrato:
Nombre del Contratista:
Periodo informe:
Nombre de Supervisor:
Nombre del Interventor:
Area perteneciente:

CONTRATO

25000349-H3 de la vigencia 2025

1
1

2

OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS

4
5
6

Ramon Enrigue Rada de la Cruz

De 1 a 31 de Marzo

Laura Cantillo Guzman

N/A

Grupo Administrativo y financiero regional norte

2. OBJETO DEL CONTRATO

‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ES PARA ORIENTAR TECNICAMENTE EN LA FORMULACION,
ESTRUCTURACION, EVALUACION, EJECUCION Y DESARROLLO DE LOS PROYECTOS, ACTIVIDADES Y
CONTRATACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA REGION NORTE”
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3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O

BIENES ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: dia 1 al dia 31 de mes MARZO de afio 2025

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

1. Participar de manera activa
en la estructuracion, evaluacion,
ejecucion y desarrollo de los
proyectos y actividades de
infraestructura de la Regional
Norte.

1. Particip6é de manera activa en la
estructuracion, evaluacion,

ejecucion y desarrollo de los
proyectos y actividades de
infraestructura de la Regional

Norte.

L. Soportes y demas anexos
enviados y soportados en
correos electrénicos y material
documental

Procesos estructurados:
25000383 H4

25000385 H4

2. Informar al ingeniero residente en
forma oportuna cualquier
irreqgularidad tanto técnica como
administrativa que se presente o
identifique en el desarrollo de los

trabajos (informe de no
conformidad, manejo inadecuado
de personal, de repuestos, de

materiales, esquemas de trabajo,
etc.)

2 inform0 al ingeniero residente en
forma oportuna sobre
irregularidades tanto técnica como
administrativas que se presentaron
o identificaron en el desarrollo de

los trabajos (informe de no
conformidad, manejo inadecuado
de personal, de repuestos, de

materiales, esquemas de trabajo,
etc.)

1A

Soportes 'y demas anexos
enviados y soportados en
correos electronicos y material
documental

Procesos estructurados:
25000383 H4

25000385 H4

3. cumplimiento de toda Ia
normatividad de salud ocupacional
implementada para la Aeronautica
Civil.

3 cumplié toda la normatividad de
salud ocupacional implementada
para la Aerondutica Civil.

B. Soportes y demds anexos
enviados y soportados en
correos electronicos y material
documental

Procesos estructurados:
25000383 H4

25000385 H4

4 Inspeccionar proyectos de

Infraestructura Aeroportuaria.

4 inspeccion6é proyectos de

Infraestructura Aeroportuaria.

. Soportes y demds anexos
enviados y soportados en
correos electronicos y material
documental
Procesos estructurados:
25000383 H4
25000385 H4

5 Realizar los presupuestos de los
proyectos requeridos por la
Direccidn Territorial.

5 realiz6 los presupuestos de los
proyectos requeridos por la
Direccidn Territorial.

Soportes 'y demas anexos
enviados y soportados en
correos electronicos y material
documental

OT
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
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Procesos estructurados:
25000383 H4
25000385 H4
6 Elaborar los presupuestos, | 6 elabor6 los presupuestos, p. Soportes y demas anexos
cantidades de obra y | cantidades de obra y enviados y soportados en
especificaciones técnicas de los | especificaciones técnicas de los correos electrénicos y material
proyectos de los aeropuertos | proyectos de los aeropuertos documental

troncales y mejorados.

troncales y mejorados.

Procesos estructurados:
25000383 H4
25000385 H4

7 Hacer supervision técnica de los
proyectos donde se asigne la
misma.

7 Realizo supervision técnica de los
proyectos donde se asigne la
misma.

V. Soportes y demds anexos
enviados y soportados en
correos electronicos y material
documental

Procesos estructurados:
25000383 H4

25000385 H4

8 Mantener al dia los pagos de
Seguridad Social Integral (Salud,
Pensién y ARL) durante
la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios.

8 Mantuvo al dia los pagos de
Seguridad Social Integral (Salud,
Pensién y ARL) durante
la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios.

B. Soportes y demas anexos
enviados y soportados en
correos electrénicos y material
documental

Procesos estructurados:
25000383 H4

25000385 H4

9 Reportar al supervisor cualquier
novedad o anomalia durante la
ejecucion del contrato

9 Reportdé al supervisor cualquier
novedad o anomalia durante la
ejecucion del contrato

D. Soportes y demds anexos
enviados y soportados en
correos electronicos y material
documental
Procesos estructurados:
25000383 H4
25000385 H4

10 Cumplir las demas actividades
relacionadas con el objeto del
contrato que sean coordinadas con
el supervisor.

10 Cumplié las demas actividades
relacionadas con el objeto del
contrato que sean coordinadas con
el supervisor.

10.Soportes y demas anexos
enviados y soportados en
correos electronicos y material
documental
Procesos estructurados:
25000383 H4
25000385 H4
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a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

1. Atendié los lineamientos y politicas generales, dando cumplimiento, en la atencion de las obligaciones
contractuales cuando fue procedente, a los procesos, procedimientos e instructivos del Sistema de Gestion de la
Calidad definidos por la AEROCIVIL que se relacionen con el objeto del contrato y que se encuentran disponibles

para consulta en el aplicativo ISOLUCION.

2. Cumplié con calidad las obligaciones que constituyen el alcance de este contrato con el propdsito de atender

la finalidad estatal que se pretende satisfacer.

3. Asistio y participd, previa concertacion de la fecha y hora, en las reuniones y actividades programadas en el

marco del Sistema de Gestién de la Calidad

4. Cumplié con los lineamientos del Sistema de Gestién Documental

5. Apoy0 la preparacion de las respuestas a los derechos de peticion relacionados con el objeto y las actividades

del contrato y vel6 porque las respuestas se tramitaran dentro de los términos establecidos en la ley.

6. Entregd los productos e informes

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

N/A

DESCRIPCION DEL
BIEN

CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

A SATISFACCION

Sl

NO

11. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A

LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

Ninguna observacion ene le periodo
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12. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

Ninguna observacion ene le periodo

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

BSERVACIONES: Ningln riesgo materializado en el periodo

1 | ¢Durante la ejecucién se materializé algun riesgo? SI/NO
2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Cbmo se materializ6 el riesgo? No Aplica
4 | ¢Como se mitigo el riesgo? No Aplica
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? No Aplica
O

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢, CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Sl NO

X

¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?

Sl NO

X

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacion:

2 FECHA DE
FECHA[‘)EDLE;X%I\;IIEZI\?CION VENCIMIENTO DEL
EXAMEN

19/01/2024 19/01/2027
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5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C‘,ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Sl

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

10/02/2025

PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

NUMERO DE PUBLICACION
INEORME EN SECOP I
SI NO
1 X

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direccién Administrativa informe.

13. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

PERIODO FACTURADO CONCEPTO | HONORARIOS ACUMULADO | PORCENTAJE
FEBRERO 12 AL 28 CCN°1 $4.363.322 $4.363.322 5,36%
MARZO 01 AL 31 CCN°2 $ 7.700.000 $12.063.322 14,83%
ABRIL 01 AL 30 CCN°3
MAYO 01 AL 31 CC N°4
JUNIO 01 AL 30 CCN°5
JULIO 01 AL 31 CCN°6
AGOSTO 01 AL 30 CCN°7
SEPTIEMBRE 01 AL 30 CCN°8
OCTUBRE 01 AL 31 CCN°9
NOVIEMBRE 01 AL 30 CCN°10
DICIEMBRE 01 AL 31 CCN°11




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Pr|nclplo3gglp(f)g;eden0|a: Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Cecha: OAoct/2015 pagina: 746 7

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.

N° DE INFORME PERIODO PORCENTAJE

FEBRERO 12 AL 28 5,36%
MARZO 01 AL 31 14,83%
ABRIL 01 AL 30
MAYO 01 AL 31
JUNIO 01 AL 30
JULIO 01 AL 31
AGOSTO 01 AL 30
SEPTIEMBRE 01 AL 30
OCTUBRE 01 AL 31
NOVIEMBRE 01 AL 30
DICIEMBRE 01 AL 31

—_

O oN|oO|o|B|W|IN

—_ =
N -]

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la
ejecucion del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exdgenas que afecten
el normal desarrollo del mismo.

LAURA CANTILLO GUZMAN
SUPERVISOR

NOTA: S| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLDO.




Unidad Admirielrafiva Especial

REPUBLICA DE COLOMBIA
AERONAUTICA CIVIL

Barranquilla, 03 de abril de 2025

CUENTA DE COBRO N.2

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL UAEAC
NIT: 800.091.140-4

DEBE A:

RAMON ENRIQUE RADA DE LA CRUZ
C.C. 1.149.441.098 DE BARANOA

LA SUMA DE $7.700.000 MIL PESOS

SON: SIETE MILLONES SETECIENTO MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ORIENTAR LA FORMULACION, ESTRUCTURACION, EVALUACION, EJECUCION Y
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS, ACTIVIDADES Y CONTRATACION PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA REGIONAL NORTE.
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2025, BAJO EL
CONTRATO 25000349 H3

Certifico que de acuerdo con las normas tributarias no soy responsable de VA por lo
tanto no estoy obligado a emitir factura de conformidad con el estatuto tributario.

a0 45 W)
RAMON ENRIQQUE RADA DE LA CRUZ

CC. 1.149.441/098 DE BARANOA

Consignar en la cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 91200590843



‘. aportes 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 1149441098 RADA DE LA CRUZ RAMON ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA19 #9 - 484 BARANOA-ATLANTICO 8787311 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1368141501 9482875234 | 2025/04/24 2025/03/28 | BANCOLOMBIA 0 $893,900
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,080,000 $492,800 $3,080,000 $385,000 $3,080,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,080,000 $492,800 $3,080,000 $385,000 $0 $0 $3,080,000 $16,100 $0 $0
Ciudad: BARANOA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $3,080,000 $492,800 $3,080,000 $385,000 $0 $0 $3,080,000 $16,100 $0 $0
1 |cc |1149441098 |RADA RAMON |Z30301 | 30 $3,080,000 $492,800  EPSO10| 30 $3,080,000 $385,000 0 0 S0 14-23) 30 $3,080,000 $16,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,080,000 $492,800 $3,080,000 $385,000 $0 $0 $3,080,000 $16,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1149441098 RADA DE LA CRUZ RAMON ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA19 #9 - 484 BARANOA-ATLANTICO 8787311 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1368141501 9482875234 | 2025/04/24 2025/03/28 | BANCOLOMBIA 0 $893,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $492,800 S0 S0 $492,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $492,800 S0 S0 $492,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,100 S0 S0 $16,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,100 $0 $0 $16,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $385,000 $0 $0 $385,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $385,000 $0 S0 $385,000

1 $893,900 $0 $0 $893,900
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