. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA- 179
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Vigencla: | 25/08/2014 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y
I‘Gefs"’“ 1 ADMINISTRATIVA
(+H

Corporacion para ¢l Desamolic Sostenible del A:dnpiéﬂago

C®ralina

de San Ancrés, Providencia y Sanla Calalina

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 Octubre-Noviembre
FECHA DE INICIO Mayo 27/2024 NUMERO DE PAGO 6

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

mediante pagos mensuales seglin namero 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

CUENTA DESCRIPCION

COD MEGA PROYECTO

NOMBRE MEGA PROY

SUBPROYECTO

Otros gastos en
550890 medio ambiente 01 Biodiversidad 02 biodiversidad

SCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. Reahzo \rlsuta de inspeccion a los sitios que se realizarian las actividades de mspecmon 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 fipo de insectos rastreros y voladores.

2. Durante el periodo comprendido entre octubre-noviembre-diciembre realizé el total de 6 procedimientos de fumigacion con
moto mochila realizando aspersion en todas las zonas del parque Regional Jhony Cay.

3. Realizo un servicio de fumigacion en las oficinas de coralina

4. Entregada ficha de control desinsectacién y desratizacién con tratamientos realizados durante el mes de
diciembre 2024 completando todos los tratamientos contratados.

DATOS DEL SUPERVISQ
NOMBRE
Ingrid Rodriguez Martinez
CARGO Administradora JCRP 7 \,
DOCUMENTOS |
FECHA Marzo/ 2025 ANEXOS COMPLETOS S NO




JUNE HMARIE BARKER LIVINGSTON
NIT 40.588.675-¢
LOMA BARACK
Vo Tel; (608) 32223&599.3
Szn Andrés - Colombia
. = junebarker23@gmail.con

o1
RF

on parz el desarollo sostenibie del Archipielago de San Andres providencia y

I 827.000.031-8 Teléfons {508) 5120080 - Ext. 000 Expedicién
5 Av zenluis bigth k 28 Ciudlad Szn Andrés - Colombia
iara Descripcién Cantidad Y, Totat
i 1.00
Total Bruto
F—— . . VA 0%
doscientos treinia mil pesos m/cte : o
Total 2 Pegar 4220600
- Consignacién 3 4,230,000.00

z apiican 125 narma

al 1000 Vigencia: & Meses
iad Econdmica 0181 Actividad:




JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

NIT 40988976-9
Al FUMIGATION PLACE
Barrié Loma Brooks Hill
Junebarker23@gmail.com
San Andrés isias Coiombia

Fecha: OCTUBRE- NOVIEMBRE del 2024
Cuenta Cobro 006
Sefiores CORALINA con Nit 827000031-9

Concepto: Prestacion de 6 servicios fumigacion desratizacion en el
parque Regional jonny Cay, Y 1 servicio de fumigacién Oficinas
Corporacidn coralina

Deben: $4.230.000
Numero de cuenta 530172010-11

Bancolombia

ATEN ENTE
— L Be—~f— K
JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON



A JFUOMIGATION PLACE

Our commitment is with you

San Andrés Islas, Diciembre 26 de 2024

Sefores

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE CORALINA

Ciudad

m mamam s e s ne

Cordial saludo.

Adjunto le envid el sexto informe correspondientes a 6 servicios de
fumigacion en el Parque Regional JHonny Cay Regional Park y en las
oficinas de la corporacién para el desarrollo sostenible Coralina

Se realiza procedimiento de fumigacién en todas las areas vulnerables
para todo tipo de plagas entre ellos moscas, mosquitos, termitas dentro
del parque Regional Jnonny cay, esta actividad se realiza por
prevencion, control y proliferacién de plagas teniendo en cuenta que
esta es un arrea donde a diario se genera gran cantidad de residuos, lo
cuai puede ser atractivo para ios insectos como moscas y cucarachas.
Para este procedimiento se realiza aspersion con producto LIZARD ,
cuyo principio activo es la Deltrametrina

En dosis de 8 cc por litro de agua.



RECOMENDACIONES

Mantener &reas limpias recolectar y eliminar de materiales inservibles
que ayudan a la anidacién de nidos de roedores

Mantener dreas libres de residuos sélidos; el drea del restaurante
procurar realizar limpieza semanal, tapar muy bien tanques y dep0sitos
de agua (como cisternas para evitar la proliferacién de mosquitos
Realizar campafias permanentes con los propietarios y prestadores
turisticos sobre la importancia del manejo de residuos solidos y residuo
de organicos.

Se han realizado un total de 36 procedimientos fumigaciones en en Cayo
Regional JHonny Cay, 2 fumigaciones, sede providencia con 2
desratizaciones sede providencia, 2 fumigacién y dos proceso de
desratizacion en las instalaciones (oficinas) de la corporacién para el
desarrollo Sostenible Coralina cumpliendo con el 100% de las
actividades del objeto del contrato.

JUNE MARIE BARKER
Cc 40988976

Administradora

AJ FUMIGATION PLACE

NIT: 40.988.976

Programa de Saneamiento Bésico para una mejor calidad de vida
Loma Barack diagonal al club rotario

Celular 3222384993

San Andrés Islas Colombia



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 )
INFORME DE ACTIVIDADES; DE CONTRATISTAS DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Vigencia: 017 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

la Corporacién en la isla de san Andrés y Providencia

NOMBRE CONTRATISTA: JUNE MARIE BARKER No. IDENTIFICACION CONTRATISTA: DEPENDENCIA: SMC
40988976
No. CONTRATO Y FECHA DE FECHADE INICIODEL | PLAZO DE EJECUCION CONTRAT(: sSMc
SUSCRIPCION: CONTRATO: 7 MESES
182 del 2024 27 de Mayo de: 2024
RUBRO PRESUPUESTAL: NUMERO DEL CDP: NUMERO DEL RP:
S401CON-182 24
12029000050011456 00304/ Del 01-03-2024 10-05-2024
OBJETO DEL COINTRATO:

Contrato de Prestiacion 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: Octubre-noviembre 2024

INFORME Mo: 6

AVANCE | PRODUCTOS
s GENERADOS DURANTE EL | UBICACION DEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS | PERIODO Y QUE TENGA PRODICTO
OBLIGACIONES/ACTIVIDADES CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODIO RELACION DIRECTA CON | RED / EXPEDIENTE
LA OBLIGACION/ACTIVIDAD Fisico
CONTRACTUAL

1 JHONNY CAY REGIONAL PARK

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xilofagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye, el tratamiento, incluye inspeccion, tratamiento y control
completo de los sitios de los sitios afectados para control de
insectos destructores de madera. tales como termitas carcornas,
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 plagasi con
el fin de identificar presencia de las ,mismas y determinar métodos
y productos a utilizar para mitigar y controlar todo tipo de inse:ctos
rastreros y voladoress ,

Durante el periodo comprendido entre ‘Septiembre-octubre: se
realiza el total de 6 procedimientos de fumigacion en el «cayo
Regional Jnonny cay realizando aspersion en todas las zonas ,
hasta la fecha se han realizado un total de 36 procedimientos
cumpliendo con el 100% de las actividades diel contrato

Ya se realizaron los 2 actividades de fumigaciones

Pagina 1 de 4




DESCRIPCION DEL. DOCUMENTO
PA-GLA-R86 "
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFIESIONALES Y/O D)E APOYO A LA awr"\ fi >
GESTION L W il 1
Vigendios e PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version Mo: 1
DE DOCUMENTACION Y OFICINA MPA oficinas y los procedimientos de desratizacion

tratamiento para la desratizaicion y control de roedores, xiléfagos,
rastreros 'y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerabless y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de in:sectos destructores de madera tales
como terrnitas carcomas, goirgojos entre otros.

3 OFICINA PROVIDENCIA

Tratamiento para control cle roedores, xilofagos, rastreros y
voladores: inspeccion, y control completo de los  sitios afectados | Ya se realizaron las 2 fumigaciones correspondientes en la sede de
y vulnerables y fumigacion on aspersion en todas las oficinas, | providencia y los procedimientos de desratizacion

incluye el tratamiento, mspec.cnbn y control completo de los sitios
afectados para control de in:sectos destructores de madera tales
como: terrnitas carcomas gorgojos entre otros

DIFICULT ADES | OBSERVACIONES:

Anexos foltogréficos

Pagina 2 de 4




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GLA-R86
INEORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA mr"\ Tl >
GESTION L 1 il 1A
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

Pagina 3 de 4



DESICRIPCION DEL DOCUMENTO
P.A-GLA-R86 2
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION IDE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA mf'“\ i
GESTION L 1 QAlll 1A
Vigencla: 31:10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version INo: 1
INOMERE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE DEL OPERADOR

Pagina 4 de 4
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A JFUMIGATION PLACE
Our commitment is with you

NIT.40988977-9

CERTIFICACION

AJ FUMIGATION PLACE EMPRESA DE FUMIGACION CERTIFICA QUE SE HA
REALIZADO SERVICIO DESINSECTACION EN CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOSTENIBLE CORALINA Y JHONNY CAY REGIONAL PARK Para
este procedimiento se utiliza plaguicida LIZARD , dado en San Andrés Islas a
los 24 Dias del mes DICIEMBRE del 2024

Este certificado tiene validez por TRES MESES a partir de la fecha de su
expedicion

Representante Legal

JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

LOMA BARACK DG AL PARQUE CLUB ROTARIO
CELULAR: 3222384993



A JFUMIGATION PLACE
Our commitment is with you

NIT.40988977-9

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE CORALINA Y JHONNY CAY REGIONAL
PARK

DIRECCION: VIiA SAN LUIS

OPERADOR: ERICK MACLEAN

AREAS TRATADAS ROEDORES XILOFAGOS INSECTOS RASTREROS Y
VOLADORES
METODO DE CEBOS NEBULIZACION | ASPERSIO | NEBULIZACION ASPERSION
DESINFECCION N
OFICINAS X X
BANOS X X
CAFETERIAS X X
AREAS X X
AREAS X X
ESTABLECIMIENTOS
JHONNY CAY
PRODUCTOS UTILIZADOS
PRODUCTO DOSIS CATEGORIA UTILIZADO

TOXICOLOGICA

LIZARD 10 CCX20LTR i 6 LT

AN /%4%
OPERADOR REPRESENTANTE LEGAL




A JFUMIGATION PLACE

Our commitment is with you

NIT 40.988.976-9

INFORMACION PRODUCTO Y PLAGUICIDA

NOMBRE COMERCIAL LIZARD
INGREDIENTE ACTIVO:
LAMBDACIHALOTRINA

CATEGORIA TOXICOLOGICO 3

LUGAR DE APLICACION : CORALINA
REGISTRO SANITARIO RGSP 326-2012
ACTIVACION: 40 MINUTOS

PLAZO DE SEGURIDAD: 3 HORAS

DIAGNOSTICO: EL PROCEDIMIENTO ES
PREVENTIVO

FECHA VENCIMIENTO 23/01/2025

EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA POR MEDIO
DE ASPERSION

RECOMENDACIONES:

ANTES:
e DESOCUPAR ARIAS AFECTADAS

e UBICAR LOS ALIMENTOS EN UN LUGAR SEGURO
e EN CASO DE SUPERVISION POR PARTE DEL CLIENTE, QUE SEA UNA PERSONA QUE
NO POSEA NINGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA O MUJERES EMBARAZADAS

DURANTE LA APLICACION:

MAYORES
DESPUES:

DESALOQJAR EL SITIO Y ESPERAR AFUERA

NO UBICARSE DETRAS DE LAS PUERTAS

EN CASO DE QUERER ENTRAR AL SITIO FUMIGADO AVISAR EN VOZ ALTA

NO DEBEN ESTAR PRESENTES NINOS, MASCOTAS, EMBARAZADAS NI ADULTOS

e ELESTABLECIMIENTO DEBE QUEDAR CERRADO DURANTE 2 A 4 HORAS
o LAVAR CON ABUNDANTE AGUA Y JABON EN CASO DE TENER CONTACTO CON EL

PLAGUICIDA

e CONSULTAR CON LA EMPRESA CUALQUIER INQUIETUD

PRECAUCIONES:
NO FUMAR

NO PORTAR NI TENER CERCA LIQUIDOS INFLAMABLES
NO CONSUMIR ALIMENTOS EN EL PERIODO DE FUMIGACION
LAS PERSONAS QUE TENGAS PROBLEMAS RESPIRATORIOS O CARDIACOS EN ESPECIAL

NINOS, MUJERES EMBARAZADAS, ADULTOS MAYORES PUEDEN ESTAR PRESENTES 4
HORAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO.

EN CASO DE INTOXICACION POR ViA ORAL, RESPIRATORIA O DERMICA, DIRIGIRSE O LLAMAR DE
INMEDIATO AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CLARENCE LYND NEWBALL AL TEL: 51226350

CLINICA VILLAREAL AL TEL:5121376

DIRECCION: Loma Barrack Dg. Parque Club Rotario
CELULAR: 3222384993 EMAIL: ajfumigation@gmail.com




" ./ PROCPLAG S.A.S

NIt $00.704.5971-8

Ficha de Datos de Seguridad para Materiales Version: 04 | 12 Junio 2019
Safety Data Sheet (SDS) CAS N° 52918 — 63 -5
LIZARD © 2,5 EC W
Insecticida de choque, Uso Universal

Esta Ficha de datos de seguridad contiene informacién basica para la manipulacion, almacenamiento
y transporte del producto pero NO reemplaza la etiqueta que exhibe el envase del producto.

SECCION 1 PRODUCTO E IDENTIFICACION DE LA COMPANIA
Datos del producto

Nombre del producto LIZARD ® 2,5 EC

Clase: Insecticida

Ingrediente Activo: Deltametrina (Decametrina)

Grupo: Piretroide a Ciano Tipo Il

Formulacion: Concentrado Emulsionable (EC)

CAS N°: 52918 —-63-5

Codigo OMS: OMS - 1998

Especificacion OMS: WHO /333/EC

Formula empirica: C2:H1oBr2NO3

Nombre Quimico: (S) —alfa-cyano-3-phenoxybenzyl (1R, 3R) - 3 - (2,2 dibromovinyl)-

2,2- dimethylcyclopropane carboxylate.

Masa Molecular: 505.24

Concepto Toxicologico N°: MP-14455-2012

Categoria Toxicologica: in

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Fabricante: Distribuidor:

C.l. Entquim Ltda Procplag SAS.

Cra 116 B N° 80 —51 Int. 9 Of. 102 Carrera 96 A No.157-70 piso 2
Tel. (57 1) 2274222 Tel. 6837122
entquim@telecom.com.co Bogotd, Colombia

Bogota, Colombia

Teléfonos de Emergencia:  Cisproquim: (057) 1 2 88 60 12, Colombia
Linea gratuita Nacional 018000 916012, Servicio 24 Horas

SECCION 2 IDENTIFICACION DE PELIGROS

Clasificacién de la sustancia o de la mezcla de acuerdo al Sistema Globalmente Armonizado
de Clasificacion y etiquetado de productos quimicos - SGA

FDS / LIZARD®2,5 EC Pdgina 1de 11



Ficha de Datos de Seguridad para Materiales Version: 04 | 12 Junio 2019
Safety Data Sheet (SDS) CAS N° 52918 -63-5

LIZARD ® 2,5 EC

Insecticida de choque, Uso Universal

CLASIFICACION — SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO

Pictogramas de peligro

7 N

Clase de peligro
Liquidos inflamables, categoria 4
Toxicidad aguda, cutéanea, categoria 4
Toxicidad aguda, oral, categoria 5
Irritacion cutéanea, categoria 2
Irritacion ocular, categoria 2b
Sensibilizacion cutdnea, categoria 1 (1a, 1b)
Peligro para el medio ambiente acuético, aguda, categoria 1

Palabra de advertencia
ATENCION

Indicaciones de peligro

H227
H303
H312
H315
H317
H320
H400

Liquido combustible

Puede ser nocivo en caso de ingestion

Nocivo en contacto con la piel

Provoca irritacién cutanea

Puede provocar una reaccion cutanea alérgica
Provoca irritacién ocular

Muy toxico para los organismos acuaticos

Consejos de prudencia

Generales

P101 Sl se necesita consejo médico, tener a mano el envase o la etiqueta.
P102 Mantener fuera del alcance de los nifios.
P103 Leer la etiqueta antes del uso.

Prevencion

P210

Mantener alejado de fuentes de calor, chispas, llama abierta o superficies calientes .

No fumar.

P261
P264
P272
P273
P280

Evitar respirar los vapores.

Lavarse cuidadosamente después de la manipulacion.

Las prendas de trabajo contaminadas no podréan sacarse del lugar de trabajo.
Evitar su liberacion al medio ambiente.

Usar guantes/ropas de proteccion/equipos de proteccion para los ojos/cara.

Intervencién

FDS / LIZARD®2,5 EC Péagina2de 11




Ficha de Datos de Seguridad para Materiales Version: 04 | 12 Junio 2019

Safety Data Sheet (SDS) CAS N° 52918 - 63 - 5

LIZARD ® 2,5 EC

Insecticida de choque, Uso Universal

P302+P352 En caso de contacto con la piel: lavar con agua.

P305 +P351+P338 En caso de contacto con los ojos: enjuagar cuidadosamente con agua
durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil hacerlo. Seguir
lavandolo.

P312 Llamar a un centro de informacion toxicoldgica o a un médico en caso de malestar.
P333+P313 En caso de irritacion o erupcion cutanea: consultar a un médico.
P337+P313 Si persiste la irritacién ocular: consultar a un médico.

P362+P364 Quitarse la ropa contaminada y lavarla antes de volver a usarla.
P370+P378 En caso de incendio: utilizar extintor de polvo quimico seco, didxido de
carbono, niebla de agua, agentes halogenados o espuma para apagarlo.

P391 Recoger el vertido.

Almacenamiento
P403+P235 Almacenar en un lugar bien ventilado. Mantener en lugar fresco.

Eliminacién
P501 Eliminar el contenido/el recipiente de conformidad con la normativa y de acuerdo a lo
recomendado en la seccién 13 de esta hoja de seguridad.

Otros peligros:

+. Insecticida Piretroide CONCENTRADO de uso universal para el control inmediato de TODOS los
insectos rastreros y voladores en todo tipo de ambiente, es medianamente téxico Categoria
Toxicoldgica lll.

SECCION 3 COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES
Ingredientes CAS EEC No. %
(S)-a-cyano-3-phenoxybenzyl (1R)-cis-3- (2,2-di-bromovinyl)- 52918-52-1 N/A 25
2,2 — dimethylcyclopropane carboxylate

Inertes y productos de reaccioén afin N/A 97.5
SECCION 4 MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Descripcion de los primeros auxilios necesarios
Contacto con los ojos: Lave inmediatamente con abundante agua al menos durante 15 minutos
y busque atencion médica.
Contacto con la piel: Lave con abundante agua y jabén. Retire y lave las ropas contaminadas.
Ingestion: Busque ayuda médica inmediata. Beba abundante agua. En caso de vémito, evite la
sofocacion. No induzca el vomito al menos de que haya personal de primeros auxilios. No

FDS / LIZARD®2,5 EC Pagina 3de 11



Dirsecton

| Periodo Clave Tino Fechn Pago
Saluel Papo IPlanills Planilla Limite o Bk I Dias Mori Valar i
202411 13252069 DAIBIORS N R :'13'6575 HEQU - j n o

| IRQUIKTHVHEN BECALLADS 1 NPORTES o
i EMPLEADD PENSION SALLIR CCF RESGOS PARAFISCALES
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Cluded: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( L Afilladas) $146,000 $23,400 5146,000 §14,200 S0 50 §146,000 53,600 50 {i]

1 ]cr. A00HBSYG [DARKER JUHE l25«|4 30 {51,546,000) {247,400 EPEO37| 20 (51,516,000 (5192,200) 50 50 [U5S! Rt {51,546,000) G| 0 50 )

| 2 ICC ARNRTG LARKEN JUHE }lﬁ-w in §1,602,000 S270 00| EPSU3Z 30 §1,69 2,000 £211,500 S 54 1423 Fl §1,692, 000 &41,300 0O Hi Hil
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DTS GENERALES DFl APORTANTE
) v Riizan Soclil o Clie ADoitonts: Sm:urs?:l Principit Bireecion Ciudnd-Brpnriamento Teledona | Exoncrado 5B
CurF
BARKER LIVIHGSTOH JUNE J‘«\!\l‘lll"i 1[![35!‘_FN[1’H_:4T( o . IIG;LIJCII‘;\L o Lorin brow hill Sl ABRES-SATE AT o
‘ DATOS tdﬁNf';m'iLES DE LA LIQUIDACION o
| Periado Clive Tipw Fechi T Pago
| Pension Sl Paro PMardlle Plaviita Llinite Pugo finco : Dins More ! WValor
202411 1529252669 PiB04G005 1 24N 10 2025/03/ 14 | HEQUI HE) i - S47,700

e TR B ;

; 23 LR it i J ik : i i : ISt

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,400 51,300 s 24,700
COLPEMSIOMES 25-14 000, 336,004 7 1 §23,400 $1,300 S0 824,700
AL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53,600 s200 S0 43,800
POSITIVA COMPARIIA BE SEGUROS 423 860,011,153 6 1 $3,600 $200 50 £3,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 51,000 S0 $1%,200
MUEVA E.P.S. EP5037 900, 156,264 2 1 $18,200 $1,000 $161,200
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aportes
enlinea

et

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclon | dv Razon Secial Clase Aporitante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
C€C 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL. loma broo hill SAN ANDRES-SAN ANDRES 5595555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
024-11 2024-11 1180755804 9480059346 N 2024/12/18 2025/01/08 | NEQUI 21 $77,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISICALES
& Identificacion Mombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC, Aporte Codigo {Dias IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte
PR A Afiliado 46,000 449 400 6,000 800 0 | 46,000 6,000 1] 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $246,000 $39,400 $246,000 $30,800 $0 $0 $246,000 56,000 $0 50
Clydad: :SAN ANDRES Depta: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $246,000 $39,400 $246,000 530,800 50 $0 $246,000 §6,000 $0 s0
1 |cc |so9mme78 BARKER JUNE 12514 30 (51,300,000} (5208,000) | EPS037| 30 1$1,300,000) {§162,500) 0 50 50 14-23| 30 (§1,300,000) (531,700) 50 50
2 |CC (40988976 |RARKER JUME 2514 k! 51,546,000 5247,400|  EPS37| 30 $1,546,000 $193,300 [ 0 50 14-23| 30 §1,546,000 §37,700( © $0 50
Total Aﬁliados( 1) $246,000 $39,400 §246,000 $30,800 $o s0 $246,000 $6,000 $0 50
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IcBF
CC 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL loma broo hill SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02411 2024-11 1180755804 9480059346 N 2024/12/ 18 2025/01/08 | NEQUI pAl §77,400
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
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CODIGO

25-14

14-23

EPS037

AFILIADOS| VALOR LiQUIDADO

576,200

1 539,400
900,336,004 7 1 $39,400
1 $6,000

860,011,153 6 1 $6,000
1 530,800

900,156,264 2 1 $30,800

INTERESES MORA

SALDOSE

$600
$600
5100
$100
5500
$500

INCAPACIDADES

50
S0
50
S0
50
S0
0

VALOR A PAGAR

$40,000
540,000
$6,100
$6,100
$31,300
$31,300

T T R T

2025/01/08 11:46 AM



