DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
_ PA-GLA-R79 _
" CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Vigencla; | 25/08/2014 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y
Version 1 ADMINISTRATIVA
No:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NOMBRE COMPLETO JUNE MARIE BARKER CEDULA/NIT 40988976
NUMERO DE CONTRATO 182/2024 N. COMPROMISO SIIF No aplica
VALOR DEL CONTRATO 23.400.000 PERIODO DE PAGO Junio-julio 2024
FECHA DE INICIO Mayo 27/2024 NUMERO DE PAGO 2

FECHA DE TERMINACION Diciembre 26 de 2024 VALOR A PAGAR $ 4.230.000

mediante pagos mensuales segun numere de tratamientos de acuerdo a los servicios de

FORMA DE PAGO CONT fumigacion realizadas
NUMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERO DEL RP FECHA DEL RP
00304-24 01/03/2024 S401CON-182-24 10/05/24
RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL CENTRO DE COSTOS
Tarifa ecoldgica 1202900005001 1456
CODIGO CONTABLE
CUENTA DESCRIPCION NOMBRE MEGA PROY SUBPROYECTO

COD MEGA PROYECTO

Otros gastos en

medio ambiente 02 biodiversidad

550890 01 Biodiversidad

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. Realizo visita de inspeccion a los sitios que se realizarian las actividades de inspeccion y verificacion de afectacion de
plagas con el fin de identificar presencia de las, mismas y determinar metodos y productos a utilizar para mitigar y controlar
todo tipo de insectos rastreros y voladores.

Durante el periodo comprendido entre junio y julio realizé el total de € procedimientos de fumigacion con moto mochila
realizando aspersion en todas las zonas del parque Regional Jhony Cay.

3. 1 procedimiento de fumigacion, aspersién sede providencia.

4. 1 procedimiento de desratizacion sede providencia.

7. Entregada ficha de control desinsectacion y desratizacién con tratamientos realizados durante el mes de junio y
2024.

DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE . .

Ingrid Rodriguez Martinez { 2 ,[ ’_\T "‘}&{"‘,\%«-"‘“*u\\
¥, g Qt 1‘. A S )|
CARGO Administradora JCRP s \‘-‘\"l'jx,j /M b

DOCUMENTOS

FECHA . N

septiembre 20/24 | ANEXOS COMPLETOS | > X NG




~ JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

NIT 40988976-9
AJ FUMIGATION PLACE
Barrié Loma Brooks Hill
Junebarker23@gmail.com
San Andrés Islas Colombia

Fecha: JUNIO-JULIO del 2024
Cuenta Cobro 002
Sefiores CORALINA con Nit 827000031-9

Concepto: Prestacidn de servicios fumigacion desratizacién en el
parque Regional jonny Cay , y oficinas providencia

Deben: $ 4.230.000
NUmero de cuenta 530172010-11

Bancolombia

ATENTAMENTE
L et

JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON



A JFUMIGATION PLACE
Our commitment is with you

San Andrés Islas, Septiembre 19 de 2024

Sefiores

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE - CORALINA
Ciudad

Asunto: Informe de fumigacion Junio-Julio

Cordial saludo.

Adjunto le envio segundo informe consistente en el servicio de 6
fumigacion

Contra insectos rastreros y voladores y roedores, realizado en todas las
Areas del CAYO JHONNY CAY REGIONAL PARK y en las instalaciones sede de
providencia

Se realiz6 la segunda actividad 6 fumigaciones las areas del
establecimiento que se encuentran en el cayo, también en
oficina de coralina, &reas de bafios y zonas vulnerables como
los depésitos de residuos y dreas de almacenamiento de
residuos

Las fumigaciones se enfocaron en eliminar los zancudos,
moscas y ya que la isla se encuentra en temporada de lluvia,
lo que |

Hace que se presenten este tipo de plagas.

Por seguridad se realizé fumigaciones

Preventivas contra el comején.

Dependiendo el lugar que se estuviera trabajando se
utilizaron

Diferentes métodos; en exteriores y pasillos aspersiones, en
areas. Aspersion.

Para la labor en sede providencia, se realiz6 remocion y
limpieza de nidos de comején y fumigacién por aspersion



‘Para ambas actividades se utiliz6 el producto bexibuc, cuyo
principio activo es Beta Cipermectrina

En dosis de 8 cc por litro de agua.

Rodenticida Ratimore

%M
JUNE MARIE BARKER

CC 40.988.976



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

fie
TP alilia

la Corporacion en la isla de san Andrés y Providencia

NOMBRE CONTRATISTA: JUNE MARIE BARKER No. IDENTIFICACION CONTRATISTA: DEPENDENCIA: SMC
40988976

No. CONTRATO Y FECHA DE FECHA DE INICIO DEL | PLAZO DE EJECUCION CONTRATO: sSMC

SUSCRIPCION: CONTRATO: 7 MESES

182 del 2024 27_de Mayo de 2022 i

RUBRO PRESUPUESTAL: NUMERO DEL CDP: NUMERO DEL RP:

S401CON-82 -24

12029000050011456 00185/ DEL 18 enero 2022
OBJETO DEL CONTRATO:

Contrato de Prestacion de Servicios para fumigacion, desinsectacion , desratizacion contra roedores e insectos voladores y rastreros, Jhonny cay Regional Park, en las instalaciones y sedes de

PERIODO INFORME: junio 27 julio 27-2024 INFORME No: 2
AVANCE | PRODUCTOS
) GENERADOS DURANTEEL | UBICACION DEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Y QUE TENGA PRODUCTO
OBLIGACIONES/ACTIVIDADES CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODO RELACION DIRECTA CON | RED | EXPEDIENTE
LA OBLIGACION/ACTIVIDAD Fisico
CONTRACTUAL

1 JHONNY CAY REGIONAL PARK

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xiléfagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables 'y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye; el tratamiento, incluye inspeccién, tratamiento y control
completo de los sitios de los sitios afectados para control de
insectos destructores de madera. tales como termitas carcomas,
gorgojos entre otros

2 SAN ANDRES ISLAS SEDE PRINCIPAL DE CORALINA ,
CASA BIOCLIMATICA ,ALMACEN LABORATORIO , CENTRO
DE DOCUMENTACION Y OFICINA MPA

Se realiza visita de inspeccion a los sitios que se realizarian las
actividades de inspeccion y verificacion de afectacion de plagas con
el fin de identificar presencia de las ,mismas y determinar métodos
y productos a utilizar para mitigar y controlar todo fipo de insectos
rastreros y voladores

Durante el periodo comprendido entre junio y julio se realiza el total
de 6 procedimientos de fumigacion realizando aspersion en todas
las zonas del parque Regional Jhony Cay .

Pagina 1 de 5




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-RE6 ] .
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA | 7~ g [iey ~
GESTION Lml iy ey
Vigendia: | 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Versién No: i

tratamiento para la desratizacion y confrol de roedores, xiléfagos,
rastreros y voladores: inspeccién y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera tales
como termitas carcomas, gorgojos entre otros.

3 OFICINA PROVIDENCIA

Tratamiento para control de roedores, xilofagos, rastreros y
voladores: inspeccién, y control completo de los sitios afectados
y vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera fales
como:; termitas carcomas gorgojos entre ofros

sede providencia

Se realiza fratamiento para desratizacion y control d roedores
Jilofagos,, rastreros y voladores : inspeccion y control de sitios
afectados o vulnerables y fumigacion con aspersion en oficinas

DIFICULTADES | OBSERVACIONES:

Anexos fotograficos

Pégina 2 de 5




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GLA-R86 )
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA rwr“\ feex
GESTION L . 1 Al 1A
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

O REONTROTEY
AL QUAD, EAMERA

Pagina 3 de 5



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GLA-R86
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA &r“\ Ty >
GESTION 1 AllL 1A
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 ; .
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA |4~ mﬁ”’“\ 166 ~
GESTION e 1 QAllL 1A
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE DEL OPERADOR

3 AL

U

= 7
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" FICHA TECNICA

_ergrediente_ Activo: Beta Cipermetrina.

~ Proporcion: 50 gr/lt
~Grupo Quimico: Insecticida piretroide
“Sinergista: . Butoxido de piperonilo.
“Composicion:  Beta Cipermetrina5% - o
o o Butdxido de Piperonilo 15%.
Formulacion: Concentrado Emulsionable.
- Presentacion: Envase ﬁéf 1 litro

© CARACTERISTICAS:

Becibux® es un poderoso insecticida compuesto
de Beta Cipermetrina y Butéxido de Piperonilo. A
su gran capacidad insecticida y rapida accion
sobre diversos insectos se suma su accion de
desalojo y excelente residualidad. EI Butdxido de
Piperonilo es un inhibidor de las oxidasas de

funcion mixta (enzimas que degradan piretroi-

des).

Este compuesto genera un gran sinergismo con
el ingrediente activo, ideal para situaciones
donde las poblaciones de insectos han desarro-
llado resistencia.

MODO DE EMPLEO

Becibux® puede aplicarse con equipos manuates
o motorizados. Es un producto que logra esponté-

neamente una emulsion estable en agua, no -

obstante debe agitarse adecuadamente para su
homogeneizacion.

Pulverizar cuidadosamente los sitios frecuentados
_por los insectos como escondite, sitios de descan-

so o reproduccion. Cuando las superficies sean
muy absorbentes 0 porosas, o en el caso de infes-
taciones altas, emplear las dosis mayores.

En interior deben retirarse animales y productos
alimenticios. Cerrar puertas y ventanas. Desconec-
tar los sistemas de ventilacion. Si es posible aplicar
con el operario y la maquina fuera de la habitacion,

_de lo contrario comenzar por el lugar mas alejado

de la puerta de salida retrocediendo hacia la
misma en el curso de la aplicacion. Cerrar el

~ ambiente tratado y mantener cerrado por al menos

una hora. Ventilar adecuadamente antes de
reingresar. :

R



RATIMOR

SOLUCION PROFESIONAL PARA EL CONTROL DE ROEDORES PLAGA

Producto: RATIMOR BLOQUE PARAFINADO

1.COMPOSICION
Ingrediente activo: Bromadiolona
Numero CAS: 28772-56-7
Concentracién: 0.005% p/p
Otras sustancias: benzoato de denatonio (amargante)
Concentracién: 0.001% p/p
Ingredientes inertes: hasta 100%

2.PROPIEDADES FiSICAS
Color: rojo
Estado fisico y naturaleza: cebo sélido en blogues extruidos.
Olor: fragancia a vainilla.
pH: no es relevante para cebos s6lidos que no se mezclan con agua.
Inflamabilidad: no existe evidencia de inflamabilidad.
Explosividad: no existe evidencia de propiedades explosivas.
Resistencia a la temperatura: 45 = 2 °C.

3.Uso
Cebo rodenticida anticoagulante listo para su uso en el control de roedores.
Especies objetivo: rata negra o de tejados (Rattus rattus), rata parda o de alcantarilla
(Rattus norvegicus), ratén comun (Mus musculus).

indicado para realizar control de roedores plaga en exteriores y en espacios himedos
tales como rellenos sanitarios, lotes baldios, basureros, area publica, alcantarillas,
jardines, industrias, parqueaderos, empresas agropecuarias y alrededor de las
edificaciones.

Se recomienda realizar la aplicacion de RATIMOR BLOQUE PARAFINADO en
estaciones de cebado disefiadas para evitar el contacto del cebo rodenticida con las
personas, mascotas y fauna silvestre. Haciendo mas seguras las aplicaciones.

RATIMOR BLOQUE PARAFINADO es un producto listo para su uso no necesita
preparacion ni mezclarse para ser aplicado.

RATIMOR BLOQUE PARAFINADO es una alternativa EFICAZ Y SEGURA para ser usada
en los programas de gestién integral de roedores. Recuerde que el control quimico
siempre debe ir acompafado de actividades de limpieza y mejoramiento ambiental
para lograr controlar las infestaciones.

Fabricado por:

< UNICHEM

Sinja Gorica 2,1360 Vrhnika Eslovenia
www.unichem.si




@ enlinea Them e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerladBnFSENA e
C|
CC 40988976 BARKER LIVINGSTOM JUNE MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL lama broo hill SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 02218264 9473621885 | 2024/10/18 2024/09/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. ( Identificacion I MNombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 §1,300,000 $31,700 S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 lcc ‘4095597& Ia.mv.ea JUNE 125‘14 [ 30 1,300,000 $208,000|  EPS037| 30 41,300,000 §162,500 Q 50 $0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 0 50 %0
Total Afiliados{ 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50
[
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
€C 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL loma broo hill SAM ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2024-09 2024-09 02218264 9473621885 1 2024/10/18 2024/09/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGOML

08 VALD

IGUIDADG * TNTERESESMORA Y T SALDOS £ T GATOR ATPAGAR

i A e . : INCAPACIDADESS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 ' $0 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

$162,500

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500
) ! 200

P aiee & da
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion dy Ruzan Social Clase Aportante -S_Jc_ur:.inl Principal Direcclon Cludnd-Departamente T Teléfona ﬁi(olwn‘l'illdcr’iENl'\‘I:.-Wi:
CBF |
CC SDIBAITO BARKER LIVINGSTON JUNE #ARIE INDEFEHDIENTE PRINCIVAL oma broo bl SAH AMDIRES-SAR AHUIES 5555555 o 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn i Salud Pago Planilla Planilla Limite I Pago Banco Dins Mora Valor
02407 llOM-D? 16152571 471136530 H 2024708021 E 2024/08/08 | BAHCD DE OCCIDENTE B o 54,200
LIGUEDACION RETALLADA DE APORTES

EMPLEADO l PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

o, | Mentificacian | Nombres | Codlyo [oias Iic ~ aporte | Codigo [Dias|  WC | merte ,gegi_v;e__t?_ias_i____gﬁp___ I e ) R 0 ) Arorts
go TR TA L O AT
Contro do Trabajo: PRINGIPAL { 1 Afiladas) sze000| 4,200 T 526,000 §3,300 T ™ T 777 szs000 ~e00) T
Cludad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) §26,000 §4,200 $26,000 §3,300 50 50 426,000 §700 s0

1 |cc 4098976 BARKER JUNE 25-14 30 151,300,080) ($208,000) | EPsD37| 30 $1,300,000] 16162,500) ] 36 s0| 1423 30 151,300,000} (§31.7001| © $0

2 |cc |40988976 BARKER JUNE 2514 30 1,326,000 §212,200  EPSO37) 30 51,326,000 165,800 o %0 so| 23| 30 51,226,000 §32,400| © 50
Tokat Afitiados( 1) $26,000 $4,200 $26,000 $3,300 0 50/ $26,000 $700 50

Pagina 1 de 2 2024/08/08 01:10 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

ldentificacion dv Razan Social Clase Aportants Sugursal Principal Dircecion Ciudad-Dupartnmento Teléfane | Exoncratlo SEMA ¢
ICoF
CCADYBEITH JB;\[UEER LIVINGSTOH JUNE MARIE INREPEHDIENTE PRISCIPAL lormi broo hill SAN AHDRES-SAN ANDRES 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fiecha Pag
Pension Salud Paga Planilta Planilla Limite Pago Bunco Dias Mori. Valor
2024-07 2024-07 16152578 971136530 " 2024700421 2024/06/08 | LANCO DE OCCIDENTE 0 §i3,200
| RESUMEN DE PAGO
b1 H i
(b
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,200 S0 40 $4,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $4,200 50 50 $4,200
ARL (ADMINESTRADORAS: 1) 1 $700 S0 50 $700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 4700 50 S0 5700
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $3,300 50 50 53,300
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $3,300 50 50 $3,300
&0 .', i
Pagina 2 de 2 2024/08/08 01:10 PM



tdentificacion v Razon Secial Clese Aportante Sueuisal Prh\cﬂpnf i Direceion CluthickDapnrtaniento Fz:h‘-f::\_l;;_‘ -L;m;];}—;—;i:?!:‘r‘ !‘
CoF
CC ARIBLYTG . HIGSTON JUNE MARIE HJDEI‘_E_HE_- PRINCIPAL loma Imehﬂ Sat AHDRES-SAM ANDRES (555555 e j
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o B
Periodo Clave Tian Fecha Pago T
Pensién 1 Salud Pago I Planilla Pianilla Limite I Pago Banco l Bins Mora Yillor
2024-0% I;ﬂu-nu 96IFOL5HG 1%74?;:14»1& H 1024.’10;11&[ 2024710407 | HEQUI [ ] 5105,\1@
LEQUEDATION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
‘NO‘_LI,‘!?EfEﬂ[_i"_LEb&i.“ .Eu_d.':_JREL . _,IPE,,_____ V.ﬂpnr_lf.“__ ) 7Cqun lnl:}f: B _!T{C - - __.f\m[tﬂ____ __C?Eﬁgn [‘? sl I}ic b ipgrt_e . VIE\C l . Apotte I‘ro_s_ o iﬁC_ Aporis
ottt g 1 | i i e AR
—Ctm!ro de Trahajo! Pﬂ!NCIPAL(lAﬁI!Q:g;) . ——“-_5;4;.6;); i __-‘ENJ‘ B T Si;;-m | —_.ms:;.;\-ﬁa o T EE T _———SIU o ;41,&]00 - Mu;l‘s‘,‘.‘la- R __—_%E 50
Ciudad: SAN ANDRES Depta: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $342,000 $44,600 $342,000 §42,800 50 50 §342,000 $8,300 50 50
1t joc |4o9ee97e BARKER JUHE 25-14 ‘ 30 151,300,000} (5208,600) | EPS037| 30 (§1,300,000] 15162,500) 0 50 50 1423] 30 151,300,080} (31,700 | o 50 50
2 |cc [ovam976 BARKER JUNE 5-14 II 30 $1,642,000 5262,600 | EPSDT| 30 51,642,000 5208,300 [ 50 so| 423 30 $1,642,000 sapcon| @ 0 50
Total Aﬂlladus( 1) §342,000 $54,000 $342,000 $42,000 50 50 §342,000 $6,300 50 50

Pagina 1 de 2
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U DAT08 GERERALES DEL APORTATITE

Telefana

m-jd_mgm.-_:,cm., v Razen Socinl Clase Aportate Sucursal Principal Direacion Ciudhd-Departamento Exoneradn SENA @
CECADYEITH BAIKER LIVINGSTON PEI_I IERTE N _ _PII![IVCIP&U ) _Ln_ma I?rfm hill _SAH AHDRES-5AH AtDRES 5555555g l T -th - |
DATOS GE £ LA LIQUIDACION o ]
Periodo Chawve N Iipo Fochi P
Pensicn t Satud Pago Planilin Plamilla Limite Paga Bance Dias Mora Valar
2024-p0 |?_024.ng 9370255 947781406 " 2024110418 2024/10/07 | HEQUL 0 105,900
| BESUMEN DE PAGO
TES e I il UL li 1 ¢ i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,800 50 50 54,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 554,800 50 80 554,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50,300 50 S0 58,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $8,300 S0 S0 $8,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 50 50 542,800
MUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $42,800 50 30 $42,800
i ¥y b 4 i RS e
) ; e EERa Ty

Pagina 2 de 2

2024/10/06 11:40 AM




NERALES DEL APORT! SR
tdontificacion d‘rr Close Aportante Suctrsal Principal | Diraccion Ciudad-Departamenta Tuléfons Exoneracn SEMNA
. 1cnF |
0 S09 80976 l BalKEN LIVINGS TOH JUNE MARIE IHCEPEHDIENTE FRICI AL lama koo hill SAM AHDRES L AIGRES 5355555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pegn
Pensidn salud Pisio Planilla Plianilla Limite Pago Lanco Disa Mora Vaiar
2024-09 202409 43062573 9475768031 i 2024410/14 2024/10/7% | BANCO DE OCCIDEMTE 4 15,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, j ldf‘n!iﬁﬁmiﬁnl Mombras Codlgo |Dias 1BC Aporte Codiga Pini [iils  Aporte Codizo Di‘nr‘-J 111 Aporte Aparte Diais 1BC Aporte
\ i onh | 5 Tt -
Centro do Trabajo: PRINCEPAL ( 1 Afiliados) 550,000 58,000 $50,000 6,200 50 50 T 7 §50,000 §1,300 %0 pes
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANGRES { 1 Afiliados) §50,000 $8,000 §50,000 $6,200 50 50 §50,000 §1,300 $0 50
1 |cc |4ossas7s BARKER JUNE 25-14 kD) 161,642,000) {s262,800) | EPSD37| 30 151,h42,000) (5208, 300} o 50 ) 21| 30 151,642,000) saa,con | o m -
t |cc |4pvssaze BARKER JUHE [25-14 1 1,692,600 §270,800 |  EPS037( 30 $1,692,000 211,500 [ 50 50 1423 20 51,692,000 541,300 @ 50 50
Total Afiliados( 1) $50,000 58,000 550,000 £6,7200 s0 s0 $50,000 $1,300 0 0
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DATOS G S DEL APORTANTE -
leduntificacion v Razzn Secinl Clase Aportante Sucuisal Prineipal Trcccian Ciudad-Departamenio Teléfonn | Exenerodo SEMA o
WCHF
L ADUIETE BARKEI LIVINGSTON JURE MARIE IMDEPEHDIENTE PHIHCIPAL toma brao hill SAN AHDRES-5AH AHDRES 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertado Clave Tipo Facha Pago
Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pape Bonca Dias Mora Valor
oa4-u8 2624-00 43062573 475766031 H wz4onn 202410722 { BANCO DE OCCIDENTE 4 515,400
RESUMIEN DE PAGEO
R ‘ % :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 48,000 5100 50 58,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 58,000 5100 S0 58,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 5100 50 $1,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 51,300 $100 $0 $1,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,200 $100 50 $6,300
NUEVA E.P,5. EPSO37 900,156,264 2 1 56,200 5100 36,300
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