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. EDAD DE ORO CASANARE

CONSORCIO EDAD DE ORO
CASANARE

CODIGO: CPS-2989-
2024

VERSION: 01

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

PUNTO DE POR % DE
MUNICIPIO | No. ENCUENTRO CONTRATADO |EJECUTADO EJECUTAR | EJECUCION
Punto urbano
74 |(para  poblacion 1 1 0 100,00%
rural)
Pueblo Nuevo
75 (Rural) 1 1 0 100,00%
Punto urbano
RECETOR 76 | (voblacién urbana) | L 0 100,00%
Vda. Los Alpes
77 (Rural) 1 1 0 100,00%
Vda. San José
78 (Rural) 1 1 0 100,00%
Vda. Taguara 5
79 (Rural) 1 1 0 100,00%
80 | Agua Clara (Rural) 1 1 0 100,00%
81 | El Secreto (Rural) 1 1 0 100,00%
82 | Palmichal (Rural) 1 1 0 100,00%
Punto urbano
SABANALARGA 83 |(para  poblacién 1 1 0 100,00%
rural)
Punto urbano o
Ha (poblacién urbana) . 2 . e e
85 \Vda. Planadas 1 1 0 100,00%
(Rural)
Punto urbano
86 |(para  poblacion 1 1 0 100,00%
rural)
Punto Urbano o
SACAMA 87 (poblacién urbana) 1 1 0 100,00%
Resguardo
88 |Indigena barro 1 1 0 100,00%
negro (rural)
L 4 4 0 100,00%
(rural)
gy |CAsR UIbANO 2 2 0 100,00%
(urbano)
91 | Jagueyes (rural) 1 1 0 100,00%
Miramar de 0
SQTENL(;JLIJSE DE| 92 Guanapalo (rural) 1 1 0 100,00%
93 |Riverita (rural) 1 1 0 100,00%
94 San francisco 1 ’ 0 100,00%
(rural)
95 |Venturosa (rural) ) 1 0 100,00%
gg | yarads i 1 1 0 100,00%
bendicion (rural)
Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 25

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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CONSORCIO EDAD DE ORO
CASANARE

CODIGO: CPS-2989-
2024

VERSION: 01

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

PUNTO DE POR % DE
MUNICIPIO | No. ENCUENTRO CONTRATADO |EJECUTADO EJECUTAR | EJECUCION
Punto Urbano
97 | (Poblacion 5 5 0 100,00%
urbana)
Vereda Bello
oe Horizonte (Rural) 1 1 0 100,00%
Tablén de Tamara
TAMARA 99 (Rural) 1 1 0 100,00%
Vereda  Garzas
100 (Rural) 1 1 0 100,00%
Vereda La Palma .
101 (Rural) 1 1 0 100,00%
Vereda Llano
102 Pérez (Rural) 1 1 0 100,00%
Corregimiento  El
103 |Venado O Paso 3 3 0 100,00%
Cusiana (rural)
Escuela Vereda °
104 La Urama (rural) 1 1 0 100,00%
Escuela Vereda El 0
105 Jaguito (rural) 1 1 0 100,00%
Escuela Vereda "
106 Tunupe (rural) 1 1 100,00%
107 | Carupana (rural) 1 1 100,00%
Punto Urbano
(Para Poblacion
TAURAMENA 108 Rur_ai) . 1 1 0 100,00%
Polideportivo
Inderta
Punto Urbano
(Poblacion
109 | Urbana) 4 4 0 100,00%
Polideportivo
Inderta
Vereda Pifalito
110 | (Rural)  Escuela 1 1 0 100,00%
Pinalito
Vigia  Trompillos
111 | (Rural) Escuela La 1 1 0 100,00%
Vigia Trompillos
112 | Bélgica (Rural) 1 1 100,00%
Bocas del Pauto e
TRINIDAD 113 {Rural) 1 1 100,00%
114 | EI Calvario (Rural) 1 1 100,00%
Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 26

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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CODIGO: CPS-2989- | )44
){\ CONSORCIO EDAD DE ORO 2024
f\cousoncm CASANARE VERSION: 01
: EDAD DE ORO CASANARE
! INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 18/12/2024
PUNTO DE POR % DE
MUNICIPIO |No. ENCUENTRO CONTRATADO |EJECUTADO EJECUTAR | EJECUCION
Centro Vida
166 | Comuna 2 0 1 0 100,00%
(Urbano)
Centro Vida
167 | Comuna 4 0 1 0 100,00%
(Urbano)
Centro Vida
168 | Comuna 5 0 1 0 100,00%
(Urbano)
TOTAL 269 274 0 100,00%

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los espacios adecuados; adjunto al presente informe en anexo No. 02 se aporta registro
fotografico de los encuentros realizados en los cuales se puede evidenciar los espacios empleados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.1.7. Diseno y elaboracion de diez (10) pendones elaborados en lona banner de 2 x 1 m, impreso
en full color con logo del evento y logos institucionales instalada para el desarrollo de la
actividad, incluye porta pendén tipo arana. Un pendon por cada equipo de trabajo. El disefio
del pendoén debe ser aprobado por la interventoria y/o supervision.

En cumplimiento de esta actividad, el dia 18 de diciembre de 2024 se presentd, ante el comité técnico del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP || CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. INTERNO 2989 de 2024,
el disefio del penddn para su aprobacion. En consecuencia, la supervision e interventoria en acta de
comité No. 02 realizo la respectiva aprobacién del disefio del mismo.

Se realizé la elaboracion e impresion de diez (10) pendones elaborados en lona banner de 2 x 1 m,
impreso en full color con logo del evento y logos institucionales, que incluye porta pendon tipo arana.

De otra parte, el dia 20 de diciembre de 2024 se realizé la verificacion de cantidades y especificaciones
técnicas de los diez (10) pendones elaborados en lona banner de 2 x 1 m, impreso en full color con logo
del evento y logos institucionales, que incluye porta pendon tipo arafia, realizando el respectivo ingreso a
almacén departamental; previa verificacion y aprobacion de la interventoria, supervision y del almacenista
departamental, asi:

Documento No. Fecha
Entrada de Bienes a almacén 2024068 | 20 de diciembre de 2024
Salida de Bienes de almacén 2024364 | 20 de diciembre de 2024

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 29
Contacto: 311 2788063 - 3112783156

E-mail: casanareadulto@gmail.com



CODIGO: CPS-2989-
¥\ CONSORCIO EDAD DE ORO S
f \cousoaczo CASANARE | VERSION: 01
A\ W EDAD DE 0RO CASANARE
' INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 18/12/2024

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los pendones en cada uno de los encuentros realizados; adjunto al presente informe en
anexo No. 02 se aporta registro fotografico de los pendones en cada uno de los equipos de trabajo en los
encuentros realizados en los cuales se puede evidenciar la utilizacion de los mismos.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.1.8. Realizar actividades ludicas recreativas, artisticas y culturales, a través de dinamizadores
recreativos.

Para el desarrollo de esta actividad, el dia 18 de diciembre de 2024 se presentd, ante el comité
técnico del contrato de prestacion de servicios No. SECOP 1l CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No.
INTERNO 2989 de 2024, la metodologia y contenidos para el desarrollo de las actividades
ludicas recreativas, artisticas y culturales; para su revision y aprobacion. En consecuencia, en
dicho comité técnico se realizé la respectiva aprobacion de la metodologia presentada.

Las actividades ludicas recreativas, artisticas y culturales realizadas a la fecha, han sido de
acuerdo con la metodologia aprobada, la cual esté planteada teniendo en cuenta el aspecto socio
psicoldgico, el adulto mayor se enfrenta a nuevas condiciones de vida dados por la pérdida de
los roles familiares y sociales que se afnaden a los diferentes cambios producidos por las
enfermedades y a una disminucion de sus capacidades de adaptacion por lo tanto resultan
frecuentes los problemas de autoestima, depresion, distraccion y relaciones sociales.

En su desarrollo se ha realizado actividades de recreacion, en el entendiendo que es un continuo
proceso de aprendizaje, en el cual pueden participar diferentes personas; es una actividad
realizada de manera libre y espontanea, motivando a los adultos mayores que las continden
haciendo en su tiempo libre, para generar en ellos bienestar fisico, espiritual, social, y ayudar a
que las personas en este ciclo de vida se mantengan activas y pueda aportar su experiencia y
saberes a otros. Es una manera de sacar al individuo de su vida cotidiana para divertirlo, 1o
entretiene y distrae con el fin de satisfacer sus necesidades y de esta forma ayudar a mejorar su
calidad de vida, en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria.

La metodologia presentada detalla los objetivos, su contenido y actividades realizadas, el tiempo
de duracion, asi como los productos y metas a alcanzar.

En el periodo del presente informe se han realizado encuentros correspondientes a las
actividades lUdicas recreativas, artisticas y culturales en los puntos estimados y encuentros
realizados, asi:

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 30
Contacto: 3112788063 - 3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com




W0 [[eliS@oj|Npealeuese) [[euwl-5
9STEBLTITE - €9088LC T1¢€ :010EIUO)

1€ aJeuese) - [edoj opJandad [9 OLLIEY (S - £Z "ON 0& 2[[B) :U0I132a.J1(
%0000 0 L L (leany) elehod e7| o¢
%0000} 0 } | (leany) seones | 6¢ INVIN
%0000} 0 | | (jeany) sqeuineyd | 8z
e (euequn uoioe|qOd) Jz
/00 00} 0 4 ¢ ouequn ojung VNITVS V1
%0000} 0 ) ) (leins)soAeded so7| 9z
%00°001 0 L L (jeany) seide] | Gz
= (leany)
%0000} 0 L } eleqieg eeg| 72
%00°001 0 L } (jeany) se|ooIN UBS | €T
elny) otodu
%0000} 0 L L i SIS
%00'001 0 | | (leiny) eoue|g esoy | Lg
(leiny)
%0000} 0 b L ojenyoow oued| Qg
euab)pu| opJenbsey YZOd02
iy (euequn ugloe|god) OLVH
%0000 0 9 9 ouEqIn b | B
, (Jjeany uoloe|god)
%0000} 0 z z oueqn ong| 8
%00°00} 0 ! 1 eny)f
Y BIquIojo)D ouand
%0000} 0 L | (leiny) sieuepy| 9}
%0000} 0 L } (jeany) edeyd e| G|
%0000} 0 | L (leany) oyeuo] | ¥}
%0000} 0 b i (leiny) elosesed | ¢
: (euequn uoioe|qod)
%0000} 0 G S SHEG) ong| VZINYHO
%0000} 0 | L (Jeini) ssjelieg| ||
%0000} 0 € € (leanJ) esor ues| 0l
%00'001 0 L L (jean) ounbiyg ory | 6
: (jeanJ)
%00‘00L 0 | | euBIsng sueng| 2
%0000} 0 | } (jednt) ojessuopN | £
%0000 0 | } (ean)enunpeq| 9
%00'001 0 | } (ledni) enbeldng | ¢ INZVNOV
%0000} 0 ) I (jeans) epeyd| ¥
i (oueaqun)
%00°00L 0 0l 0L QUEGIT} oosery| E
o/ NN’ (jeanJ)
%0000} 0 % v oueqin oosen| ¢
%0000} 0 L ) (JednJ) opuij ouelq| |
NOIONO3r3 | ¥v.LNo3r3 O¥.ININONT| .
Ia % yOd oavino3ard | OAv.ivy.LNOD aqa OLNNd ON OIdIDINNI
¥202/ZLI8L :VHO34 S3AAVAIAILOY 3d FINHOANI |
TuVNYSY) 0¥ 30 a¥a3 w
L0 :NOISH3A IYVNYSYI 0I0HOSNO)
veoe 0¥0 30 @va3 0I240SNOD A
-6862-Sd9D 0914092




CODIGO: CPS-2989- | //
N CONSORCIO EDAD DE ORO 2024
\cousoﬁcm CASANARE VERSION: 01
1 EDAD DE ORO CASANARE
| INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 18/12/2024
PUNTO DE POR % DE
MUNICIPIO No. ENCUENTRO CONTRATADO | EJECUTADO EJECUTAR | EJECUCION
Punto urbano (Para
oL poblacion rural) 8 8 0 100,00%
Punto urbano §
92 (poblacién urbana) 14 14 0 100,00%
San Joaquin de
33 Garibay (Rural) 1 1 0 100,00%
Santa Helena
34 (Rural) 1 1 0 100,00%
Brisas del llano
a5 (Rural) 1 1 0 100,00%
36 | Guafal (Rural) 1 1 0 100,00%
37 | Porvenir (Rural) 1 1 0 100,00%
MONTERREY 38 Punto _qrbano (para 6 6 0 100,00%
poblacion rural)
Punto urbano 4
39 (poblacién urbana) 8 8 0 100,00%
40 |Villa Carola (Rural) 1 1 0 100,00%
Barranquillita
41 (Rural) 1 1 0 100,00%
42 | Capilla (Rural) 1 1 0 100,00%
43 |El Caucho (Rural) 1 1 0 100,00%
44 | El pedregal (Rural) 1 1 0 100,00%
45 | El pretexto (Rural) 1 1 0 100,00%
46 |La Yopaloza (Rural) 3 3 0 100,00%
NUNCHIA 47 |Vijagual (Rural) 1 1 0 100,00%
La Redencion s
48 (Rural) 1 1 0 100,00%
49 | Maguito (Rural) 1 1 0 100,00%
Punto urbano (para “
o poblacion rural) 9 9 0 LU
Punto urbano "
ik (poblacién urbana) . ; . 1R
52 | Aguaverde (Rural) 1 1 0 100,00%
53 |Algarrobo (Rural) 3 3 0 100,00%
Casa comunal
54 |Campo alegre 1 1 0 100,00%
(Rural)
OROCUE 55 |Consejo (Rural) 1 1 0 100,00%
56 |Cumaco (Rural) 1 1 0 100,00%
57 |Duya (Rural) 1 1 0 100,00%
58 | Miralindo (Rural) 1 1 0 100,00%
Punto urbano
o (poblacién urbana) s e ? 08, 0
Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 32

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com

3



oo TeWis @O [NPEIIBUESED ([IeW-]
OSTEBLZITE -€9088LZ T1E :030B1UO)

€€ aJeuese) - [edox Op.IaNdAI [d OLLIRY (S - £Z "ON Q€ 2[[B) ;U921
" (euequn uoioe|qod)
%0000} 0 £ € e i) 78
e 7 (jeanu uoioejgod cq
70000} 0 < esed) oueqn ojung VOuVIYNYEYS
%0000} 0 | } (leiny) [eyolWied | g8
%0000} 0 | } (ledny) oy@J08s 3| 18
%0000} 0 3 | (leany) esed enby | 08
%0001 0 1 L ey} o)
b esenbe | "BPA
: (leany)
%0000} 0 L L ssor - uEe  wpp| B
: (leany)
%00°001 0 L | sadly SO7 ‘BPA Ll ol du
e (euequn uoroe|qgod) -
%0000} 0 L | oueqn olung
%0000} 0 L L eany) | ¢,
¥ OABNN o|gend
— (jeana uoioejgod
%0000} 0 z Z esed) ouequn oung| 74
. (leany)
%00 001 0 | L OpUIEII "epA gL
el (leany)
%00 00} 0 3 b eleld e "BPA cl
el (leany)
70000} 0 ! b ooueg |3 -epp| H 104
%00'001 0 | i (ledny) seyljed 'epA| 0/
R (eueq.n uoloe|qod)
%00'00} 0 s ¢ ouEqN oung| 6
» (jeinJ uoioejgod
%0000} 0 14 14 eJed) oueqin OJUNg 89
: (leany)
%00 001 0 I L OpuoH LOoUIY .9
. (jeant uoioe|god
%00 001 0 ¥ 1 esed) oueqn oJUNg 99
) (euegJn uoioe|qod)
0, p i
%0000} 0 6 6 G Bin awg| P | ouoamw
%0000 0 | b (ledny) epenby e7| #9 3d zvd
%0000} 0 | | (leiny) owniol 3] €9
; (ledany)
%00 001 0 I | ueles 011U8) 29
. (leany)
%00 001 | l ounbiyo oue) 19
%0000} 0 ! ! (leany) oyuenr ues| 09
NOIOND3r3 | ¥VY.LN23r3 OYLNINONIT | .
30 % yOd oav.ino3ard | Oav.ivydiNOD aq OLNNd ON OIdIDINNIN

¥20¢/cL/81 :WVHO34

S3AVAIAILOV 3d FNHO4NI

L0 :NOISH3A

¥ecoc

-6862-SdD :09I1d02

JHVNVSVO
040 3d avad OID40SNOD

JUYNYSY 040 30 VO3 gt
0I0H0SNOD




f \cousoac;o
1 EDAD DE ORO CASANARE

CONSORCIO EDAD DE ORO
CASANARE

CODIGO: CPS-2989-

2024

VERSION: 01

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

/45 /

PUNTO DE POR % DE
MUNICIPIO No. ENCUENTRO CONTRATADO | EJECUTADO EJECUTAR | EJECUGION
Vda. Planadas
85 (Rural) 1 1 0 100,00%
Punto urbano (para
oh poblacion rural) ! 1 0 100,00%
Punto Urbano
SACAMA 87 (poblacién urbana) 2 2 0 100,00%
Resguardo Indigena
8 | parro negro (rural) ¢ 1 0 100,00%
89 | Punto urbano (rural) s 7z 0 100,00%
Casco urbano
90 (urbano) 3 4 0 100,00%
91 |Jagueyes (rural) 1 1 0 100,00%
SANLUISDE | 92 [mramer e 1 1 0 100,00%
PALENQUE uanapalo (rural)
93 | Riverita (rural) 1 1 0 100,00%
94 | San francisco (rural) 1 1 0 100,00%
95 | Venturosa (rural) 1 1 0 100,00%
Vereda la bendicion o
96 (rural) 1 1 0 100,00%
Punto Urbano .
ad (Poblacion urbana) 4 2 i TEE0RT
Vereda Bello "
9. luorzonits (Rural) 1 1 0 100,00%
99 TRabloIn de Tamara 1 1 0 100,00%
TAMARA g “r"fj) 5
ereda arzas
100 (Rural) 1 1 0 100,00%
Vereda La Palma ”
101 (Rural) 1 1 0 100,00%
102 Vereda Llano Pérez 1 1 0 100,00%
(Rural)
Corregimiento  El
103 |Venado O Paso 3 3 0 100,00%
Cusiana (rural)
104 Escuela Vereda La 4 4 0 100,00%
Urama (rural)
Escuela Vereda El 5
TAURAMENA | 105 Jaguito (rural) 1 1 0 100,00%
Escuela Vereda i
106 Tunupe {rural) 1 1 0 100,00%
107 | Carupana (rural) 1 1 0 100,00%
Punto Urbano (Para o
e Poblacion Rural) 2 ; . e
Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 34

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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CONSORCIO EDAD DE ORO

CASANARE

CODIGO: CPS-2989-
2024

VERSION: 01

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

PUNTO DE POR % DE
MUNICIPIO No. ENCUENTRO CONTRATADO | EJECUTADO EJECUTAR | EJECUCION
Centro Vida <
180 Comuna 4 (Urbano) 0 } o 100,00%
Centro Vida =
i Comuna 5 (Urbano) 0 1 8 100,007
TOTAL 379 385 0 100,00%

De acuerdo con los program?y/ y ejecutado durante el periodo de reporte del presente informe se han

desarrollado un total de 162Ven

manera:

cuentros recreativos y de actividad fisica, distribuidos de la siguiente

ENCUENTROS
MENCIEO PROGRAMADOS | REALIZADOS

AGUAZUL 24 24
CHAMEZA 6 5
HATO COROZAL 19 19
LA SALINA 3 3
MANI 27 27
MONTERREY 18 18
NUNCHIA 19 19
OROCUE 22 22
PAZ DE ARIPORO 18 18
PORE 10 10
RECETOR 7 7
SABANALARGA 9 9
SACAMA 4 4
SAN LUIS DE PALENQUE 16 16
TAMARA 14 14
TAURAMENA 19 19
TRINIDAD 17 17
VILLANUEVA 18 18
YOPAL 109 115
TOTAL 379 385

Igualmente, para el desarrollo de la presente actividad la entidad tiene previsto la vinculacion de
dinamizadores para el desarrollo de los encuentros Iudico-recreativos, una vez establecido el cronograma
y para dar cumplimiento a este, se vincularon los profesionales para el desarrollo de la actividad, es de
indica que para el presente periodo no se realizd vinculacion ya que se terminaron los encuentros

programados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion acumulada del CIEN
POR CIENTO (100 %), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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M EDAD DE ORO CASANARE

! INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 18/12/2024

3.1.9. Garantizar los materiales, equipos y elementos necesarios para el desarrollo de los
encuentros, de acuerdo a especificaciones técnicas.

Durante el periodo de reporte del presente informe se ha desarrollado los encuentros en los diferentes
municipios de acuerdo a la programacion del contrato de prestacion de servicios No. Secop || CAS-OAJ-
LP-010-2024 Y No. INTERNO 2989 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2024, a lo cual el consorcio a
garantizando los elementos minimos requeridos de acuerdo a lo establecido en el anexo técnico, es asi
que cada uno de los grupos de trabajo conto con los siguientes elementos:

Computador portatil.

Impresora multifuncional.

Camaras fotograficas.

Elementos de Papeleria: marcadores, cintas pegantes gruesas, resmas de papel, tintas para
impresora, esferos y huelleros, carpetas cuatro solapas, sobres de manila y cajas de archivo.

L RN Y

De acuerdo con los programado y ejecutado durante el periodo de ejecucién del contrato se desarrollaron
los siguientes encuentros, a los cuales se les ha garantizado los equipos, elementos y materiales
necesarios para el desarrollo de las actividades distribuidos de la siguiente manera:

ENCUENTROS
MUNICIPIO PROGRAMADOS | REALIZADOS

AGUAZUL 24 24
CHAMEZA 6 6
HATO COROZAL 19 19
LA SALINA 3 3
MANI 27 27
MONTERREY 18 18
NUNCHIA 19 19
OROCUE 20 2
PAZ DE ARIPORO 18 18
PORE 10 10
RECETOR 7 7
SABANALARGA 9 g
SACAMA 4 4
SAN LUIS DE PALENQUE 16 16
TAMARA 14 14
TAURAMENA 19 19
TRINIDAD 17 17
VILLANUEVA 18 18
YOPAL 109 115
TOTAL 379 385

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucién acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 38
Contacto: 311 2788063 - 3112783156

E-mail: casanareadulto@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 18/12/2024

3.2. COMPONENTE No. 02: Desarrollo de actividades de orientacion y atencion nutricional para el
adulto mayor.

ACTIVIDAD 2, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Desarrollar trescientos setenta y

nueve (379) talleres de orientacion en pautas de alimentacion y autocuidado para contribuir al proceso de

envejecimiento activo y saludable. dirigidos a 16.951 adultos mayores, realizados en ciento sesenta y tres

(163) puntos identificados del area rural y urbana de los 19 municipios del departamento de Casanare.

3.2.1. Garantizar el desarrollo de talleres de orientacion en pautas de alimentacién y autocuidado
para contribuir al proceso de envejecimiento activo y saludable, dirigidos a 16.951 adultos
mayores de los 19 municipios.

Actividad realizada con el objetivo de mejorar los habitos alimenticios de los adultos mayores, asi como
mejorar su calidad de vida a través de pautas de preparacion de alimentos, entre otras recomendaciones
a la hora de almacenar, preparar los alimentos y como influyen en el estado nutricional de cada uno de
los beneficiarios.

Igualmente, para el desarrollo de la presente actividad la entidad tiene previsto la vinculacion de talleristas
para el desarrollo de los encuentros de orientacion en pautas de alimentacion y autocuidado, una vez
establecido el cronograma y para dar cumplimiento a este, es de aclarar que para el presente periodo no
se vinculd personal ya que los encuentros fueron realizados en su totalidad en el periodo anterior.

De acuerdo con lo programado y ejecutado durante la ejecucion del contrato se desarrollaron los
siguientes encuentros, a los cuales se les garantizo las tematicas y demas requerimientos técnicos
establecidos, distribuidos de la siguiente manera:

ENCUENTROS
MUNICIPIO PROGRAMADOS | REALIZADOS
AGUAZUL 24 24
CHAMEZA 6 6
HATO COROZAL 19 19
LA SALINA 3 %)
MANI 27 27
MONTERREY 18 18
NUNCHIA 19 19
OROCUE 22 22
PAZ DE ARIPORO 18 18
PORE 10 10
RECETOR 7 7
SABANALARGA 9 9
SACAMA 4 4
SAN LUIS DE PALENQUE 16 16
TAMARA 14 14
TAURAMENA 19 19
TRINIDAD 17 17
VILLANUEVA 18 18
Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 2

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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CONSORCIO EDAD DE ORO
CASANARE

CODIGO: CPS-2989-
2024

VERSION: 01

1 EDAD DE ORQ CASANARE

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

ENCUENTROS
MUNICIPIO PROGRAMADOS | REALIZADOS

YOPAL 109 115

TOTAL 379 385

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucién acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucién
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.2.2. ACTIVIDAD 3, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Realizar la entrega de
dieciséis mil novecientos cincuenta y un (16.951) paquetes nutricionales, para beneficiar a
16.951 adultos mayores de 60 anos, realizando una (1) entrega a cada beneficiario, en ciento
sesenta y tres (163) puntos identificados del area rural y urbana de los 19 municipios del
departamento de Casanare.

Con la finalidad de contribuir a una adecuada alimentacion en los adultos mayores de estratos | y Il del
sisben, con mas necesidades en el departamento de Casanare, la entidad territorial como alternativa
establecio la entrega de paquetes nutricionales en una Unica entrega a 16.951 beneficiarios del area rural
y urbana del departamento de Casanare, de los 19 municipios del Departamento de Casanare.

De acuerdo con las especificaciones técnicas los beneficiarios se encuentran distribuidos asi:

BENEFICIARIOS
MUNICIPIO A ATENDER

AGUAZUL 1.056
CHAMEZA 300
HATO COROZAL 609
LA SALINA 133
MANI 1.250
MONTERREY 890
NUNCHIA 900
OROCUE 1.029
PAZ DE ARIPORO 800
PORE 482
RECETOR 226
SABANALARGA 382
SACAMA 205
SAN LUIS DE PALENQUE 664
TAMARA 642
TAURAMENA 815
TRINIDAD 630
VILLANUEVA 639
YOPAL 5.299

TOTAL 16.951

Direccién: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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CODIGO: CPS-2989-

2024

VERSION: 01

f \mm CASANARE
| EDAD DE ORO CASANARE

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

Contenido cada paquete alimentario:

i UNIDAD
iTEM DESCRIPCION DE MEDIDA | CANTIDAD

Arroz blanco empacado en bolsa individual de polietileno contenido : -

: neto 500 gr Unidad / 4
Garbanzo empacado en bolsa de polipropileno o polietileno de baja ;

2| densidad de 460 gr Unidad / 1
Lenteja empacada en bolsa de polipropileno o polietileno de baja .

3 densidad por 460 gr Unidad ¢ 3

4 Arveja verde seca empacada en bolsa de polipropileno o polietileno de Unidad 2
baja densidad por 460 gr a
Harina de platano, empacada en bolsa, 100% natural y nutritiva, peso ;

5 neto 500 gr Unidad 1

5 Qggl’:ﬁlde origen vegetal (Soya y/o oleina de palma) contenido neto Ui 1

7 | Panela 100% natural, peso neto 500 gr, empacada individual Unidad 1

8 |Chocolate de mesa con azlcar, peso neto 400 gr. Unidad 1

9 | Avena en hojuelas 100% natural peso neto 400 gr Unidad 1

10 égghgeren polvo entera, fortificada con vitaminas A y D, contenido neto (inida 4

11 | Harina precocida de maiz blanco por 1000 gr. Unidad 1

12 Pas.ta alumentlc:lla se_ncnla tipo Spaguetti 250 gr empaque primario Unidad 3
laminado en polipropileno.

13 Pasjta ahmentha, tlpo fideos para sopa 250 gr empaque primario Unidad 5
laminado en polipropileno

14 Pasta alimenticia tipo conchitas, empaque primario laminado en Unidad 5
polipropileno, de 250 gr

15 | Café tostado y molido 100% natural en bolsa 250 gr Unidad 1

16 |Lomitos de Atun en agua de 160 gr Unidad 6

En la tabla anterior se puede evidenciar los alimentos y cantidades que contiene cada uno de los paquetes
nutricionales que se entregaron a los adultos mayores del departamento de Casanare en ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, las fichas técnicas de los productos relacionados anteriormente fueron validadas
durante el proceso de licitacion publica de la cual se originé el contrato en mencion.

De otra parte, el dia 20 de diciembre de 2024 se realizo la aprobacion y verificacion de cantidades y
especificaciones técnicas por parte de la supervision, interventoria y almacén departamental de los
elementos que componen el paquete nutricional, realizando verificacion de lotes y fecha de vencimiento
de los productos, garantizando el cumplimiento de las especificaciones técnicas; posterior a ello se llevo
a cabo el respectivo ingreso a almacén departamental, asi:

Documento No. Fecha

Entrada de Bienes a almacén | 2024068 | 20 de diciembre de 2024

Direccién: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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CONSORCIO EDAD DE ORO
CASANARE

CODIGO: CPS-2989-

2024

VERSION: 01

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

| Salida de Bienes de almacén | 2024364 | 20 de diciembre de 2024 /|

Igualmente, el dia 22 de enero de 2025 se realizé la aprobacién y verificacion de cantidades y
especificaciones técnicas por parte de la supervision, interventoria y almacén departamental de los
elementos que componen el paquete nutricional, realizando verificacion de lotes y fecha de vencimiento
de los productos que estaban pendientes, garantizando el cumplimiento de las especificaciones técnicas;
posterior a ello se llevé a cabo el respectivo ingreso a almacén departamental, asi:

Documento No. Fecha
Entrada de Bienes a almacén | 2025001 | 13 de enero de 2025
Salida de Bienes de almacén | 2025001 | 13 de enero de 2025

En el ingreso a almacén antes reportado se verificaron las siguientes cantidades de los productos
relacionados a continuacion.

ES CONTRACT
iTEM ESPE%?:ES;?ONN TECNICA S owoan T_eant Gicree nbe "eor
MEDIDA |TOTALES INGRESAR
Arroz blanco empacado en bolsa individual de .
&l palietileno contenido neto 500 gr Unidad 67.804 67.804 g
Garbanzo empacado en bolsa de polipropileno o ; 3
2.3 polietileno de baja densidad por 460 gr nided el 16,951
Lenteja empacada en bolsa de polipropileno o :
et polietileno de baja densidad por 460 gr Wnidad 50805 50.880 i
Arveja verde seca empacada en bolsa de
2.5 |polipropileno o polietileno de baja densidad por| Unidad 33.902 33.902 -
460 gr
26 Harina de pla‘t:_ano, empacada en bolsa, 100% Unidad 16.951 16.951 y
natural y nutritiva, peso neto 500 gr
27 Aceite de origen vegetal (Soya y/o oleina de Unidad 16.951 16.951 4
palma) contenido neto 900 ml
28 Panela 1Q0°/9 ‘natural, peso neto 500 gr, Unidad 16.951 16.951 L
empacada individual
29 gCrhocolate de mesa con azucar, peso neto 400 Unidad 16.951 16.951 i
210 g:/ena en hojuelas 100% natural peso neto 400 Uividd 16.951 16.951 i
Leche en polvo entera, fortificada con vitaminas . 3
2.1 Ay D, contenido neto 380 gr Unidad 67.804 67.804
2.12 | Harina precocida de maiz blanco por 1000 gr. Unidad 16.951 16.951 -
213 Pasta ahmept:mg senc;ulla tipo Spa-guett-l 250 gr Uridad 50.853 50.853 :
empagque primario laminado en polipropileno.
214 Pasta ahrnephmg, '[IpO' fideos para sopa 250 gr Unidad 33.902 33.902 -
empaque primario laminado en polipropileno.
Pasta alimenticia tipo conchitas; empaque ; :
213 primario laminado en polipropileno, de 250 gr Knidad oaa0e 4202
216 grafe tostado y molido 100% natural en bolsa 250 Uit 16.951 16.951 )
2.17 | Lomitos de Atlin en agua de 160 gr Unidad 101.706 101.706 -
Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 42

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 18/12/2024

A continuacion, se relaciona la poblacion beneficiada en cada uno de los municipios, asi como el nimero
de paquetes nutricionales que fueron entregados a la fecha de corte del presente informe, en la siguiente

tabla.
MUNICIPIO BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS % DE
A ATENDER ATENDIDOS POR ATENDER | EJECUCION

AGUAZUL 1056 1056 0 100,00%
CHAMEZA 300 300 0 100,00%
HATO COROZAL 609 609 0 100,00%
LA SALINA 183 133 0 100,00%
MANI 1250 1250 0 100,00%
MONTERREY 890 890 0 100,00%
NUNCHIA 900 900 0 100,00%
OROCUE 1029 1029 0 100,00%
PAZ DE ARIPORO 800 800 0 100,00%
PORE 482 482 0 100,00%
RECETOR 226 226 0 100,00%
SABANALARGA 382 382 0 100,00%
SACAMA 205 205 0 100,00%
SAN LUIS DE PALENQUE 664 664 0 100,00%
TAMARA 642 642 0 100,00%
TAURAMENA 815 815 0 100,00%
TRINIDAD 630 630 0 100,00%
VILLANUEVA 639 639 0 100,00%
YOPAL 5299 5299 0 100,00%

TOTAL 16.951 16.951 0 100,00%

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado la entrega de los paquetes nutricionales; adjunto al presente informe en anexo No. 02 se
aporta registro fotografico de la entrega de los paquetes nutricionales.

Como se puede evidenciar en la anterior tabla se han atendido un total de 16.951 adultos mayores de 19
municipios del departamento de Casanare a la fecha de corte del presente informe, teniendo una
ejecucion del CIEN POR CIENTO (100%).

3.2.3. Garantizar empaque para el paquete nutricional: Lona laminada estampada a 3 tintas por
una cara, cocida con capacidad para minimo 20 kilos. Medida 50 x 70 cm aprox.

En cumplimiento de esta actividad, inicialmente el dia 18 de diciembre de 2024 se presentd, ante el comité
técnico del contrato de prestacion de servicios No. SECOP |l CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. INTERNO
2989 de 2024 el disefio del empaque para el paquete nutricional, para su aprobacion. En consecuencia,
la supervision y la interventoria en acta de comité de la fecha en mencién realizo |a respectiva aprobacion.

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare

Contacto: 311 2788063 -3112783156
E-mail: casanareadulto@gmail.com
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! INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 18/12/2024

Se realiz6 la elaboracién e impresion de 16.951 empaques para paquetes nutricionales, en lona laminada,
estampada a 3 tintas por una cara, cocida, medidas aproximadas de 50 cm x 70 ¢m, con capacidad para
minimo 20 kilos.

De otra parte, el dia 20 de diciembre de 2024 se realizé la verificacion de cantidades y especificaciones
técnicas de 16.951 empaques para paquetes nutricionales, en lona laminada, estampada a 3 tintas por
una cara, cocida, medidas aproximadas de 50 cm x 70 cm, con capacidad para minimo 20 kilos, realizando
el respectivo ingreso a almacén departamental; previa verificacion y aprobacion de la interventoria,
supervision y del almacenista departamental, asi:

Documento No. Fecha
Entrada de Bienes a almacén | 2024068 | 20 de diciembre de 2024
Salida de Bienes de almacén | 2024364 | 20 de diciembre de 2024

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los empaques para la entrega de los paquetes nutricionales; adjunto al presente informe en
anexo No. 02 se aporta registro fotografico de las entregas de paquetes realizados a los adultos mayores
en los cuales se puede evidenciar los elementos antes mencionados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecuciéon acumulada del CIEN
POR CIENTO (100 %), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucién
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.3. COMPONENTE No. 03: Desarrollo de actividades para fomentar practicas de higiene y
cuidado del adulto mayor

3.3.1. ACTIVIDAD 4, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Realizar actividades de
higiene y cuidado, incluyendo la entrega de dieciséis mil novecientos cincuenta y un
(16.951) kit para fomentar practicas de higiene y cuidado, para 16.951 adultos mayores de
60 anos, realizando una (1) entrega a cada beneficiario, en ciento sesenta y tres (163)
puntos identificados del area rural y urbana de los 19 municipios del departamento de
Casanare.

En cumplimiento del contrato suscrito EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE, realiza la entrega
de un kit de higiene y cuidado, garantizando asi mejorar la autoestima de los adultos mayores, a
continuacion, se relaciona los productos entregados y que componen el kit, de acuerdo con las
especificaciones técnicas del contrato de prestacion de servicios No. SECOP || CAS-OAJ-LP-010-2024
Y No. interno 2989 de 17 de diciembre de 2024.

De acuerdo con las especificaciones técnicas los beneficiarios se encuentran distribuidos asi:

BENEFICIARIOS
MUNICIPIO A ATENDER
AGUAZUL 1.056
CHAMEZA 300
HATO COROZAL 609
Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare =4
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BENEFICIARIOS
MUNICIPIO A CNGER
LA SALINA 133
MANI 1.250
MONTERREY 890
NUNCHIA 900
OROCUE 1.029
PAZ DE ARIPORO 800
PORE 482
RECETOR 226
SABANALARGA 382
SACAMA 205
SAN LUIS DE PALENQUE 664
TAMARA 642
TAURAMENA 815
TRINIDAD 630
VILLANUEVA 639
YOPAL 5.299
TOTAL 16.951

Contenido cada kit de higiene y bienestar:

i UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD
Crema dental triple accion de 50 ml, presentacion tubo, uso :
= higiene oral. nitied 4
Papel higiénico triple hoja x 29,6 m, balance ideal entre .
3.2 : : : - b : Unidad 4
suavidad resistencia y absorcién. 100% empaque reciclable.
3.3 | Jabon de glicerina antibacterial 125 gr. Unidad 2
Cepillo de dientes para adultos, cerdas pulidas y redondas :
3.4 ; . | Unidad 1
para evitar desgaste de encias, textura media.
3.5 |Desodorante Roll On antitranspirante, hipoalergénico, 50 ml Unidad 1
3.6 |Jabon de lavar en barra, contenido neto 300 gr Unidad 2

En la tabla anterior se puede evidenciar los elementos y cantidades que contiene cada uno de los kits de
higiene y cuidado que se estan entregando a los adultos mayores del departamento de Casanare en
ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno
2989 del 17 de diciembre de 2024, |as fichas técnicas de los productos relacionados anteriormente fueron
validadas durante el proceso de licitacion publica de la cual se origind el contrato en mencion.

De otra parte, el dia 20 de diciembre de 2024 se realizo la aprobacion y verificacion de cantidades y
especificaciones técnicas por parte de la supervision, interventoria y almacén departamental de los
elementos que componen el kit de higiene y cuidado, realizando verificaciéon y garantizando el

Direccién: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 45
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cumplimiento de las especificaciones técnicas; posterior a ello se llevo a cabo el respectivo ingreso a

almacén departamental, asi:

Documento No. Fecha
Entrada de Bienes a almacén | 2024068 | 20 de diciembre de 2024
Salida de Bienes de almacén | 2024364 | 20 de diciembre de 2024

Igualmente, el dia 22 de enero de 2025 se realizé la aprobacion y verificacion de cantidades y
especificaciones técnicas por parte de la supervision, interventoria y almacén departamental de los
elementos que componen el paquete nutricional, realizando verificacion de lotes y fecha de vencimiento
de los productos, garantizando el cumplimiento de las especificaciones técnicas; posterior a ello se llevd
a cabo el respectivo ingreso a almacén departamental, asi:

Documento No. Fecha
Entrada de Bienes a almacén | 2025001 | 13 de enero de 2025
Salida de Bienes de almacén | 2025001 | 13 de enero de 2025

En el ingreso a almacén antes reportado se verificaron las siguientes cantidades de los productos
relacionados a continuacion.

1464

una cara a 2 tintas con logos institucionales

CONDICIONES CONTRACTUALES
TEM ESPECIFICACION TECNICA UNIDAD | GANT _|\ereanas Zror
MEDIDA | TOTALES INGRESAR
31 Crema dfa'ntal triple accion de 50 ml, Unidad 33.902 33.902 1 3
presentacion tubo, uso higiene oral. }
Papel higiénico triple hoja x 29,6 m, balance
3.2 |ideal entre suavidad resistencia y absorcién.| Unidad 67.804 67.804 -
100% empaque reciclable.
3.3 |Jabon de glicerina antibacterial 125 gr. Unidad 33.902 33.902 -
Cepillo de dientes para adultos, cerdas
3.4 |pulidas y redondas para evitar desgaste de| Unidad 16.951 16.951 -
encias, textura media.
35 D'esodora'ntg Roll On antitranspirante, Unidad 16.951 16.951 ]
hipoalergénico, 50 ml
36 ;?bon de lavar en barra, contenido neto 300 | .. 4 33.902 33.902 i
Empaque kit de aseo y cuidado: Lona
3.7 |laminada de 40 x 50 cm aprox impresa a| Unidad 16.951 16.951 -

A continuacion, se relaciona la poblacion beneficiada en cada uno de los municipios, asi como el nimero
de kit de higiene y bienestar que fueron entregados a la fecha de corte del presente informe, en la siguiente

tabla.

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare
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MUNICIPIO BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS % DE
A ATENDER ATENDIDOS POR ATENDER | EJECUCION

AGUAZUL 1056 1056 0 100,00%
CHAMEZA 300 300 0 100,00%
HATO COROZAL 609 609 0 100,00%
LA SALINA 133 133 0 100,00%
MANI 1250 1250 0 100,00%
MONTERREY 890 890 0 100,00%
NUNCHIA 900 900 0 100,00%
OROCUE 1029 1029 0 100,00%
PAZ DE ARIPORO 800 800 0 100,00%
PORE 482 482 0 100,00%
RECETOR 226 226 0 100,00%
SABANALARGA 382 382 0 100,00%
SACAMA 205 205 0 100,00%
SAN LUIS DE PALENQUE 664 664 0 100,00%
TAMARA 642 642 0 100,00%
TAURAMENA 815 815 0 100,00%
TRINIDAD 630 630 0 100,00%
| VILLANUEVA 639 639 0 100,00%
YOPAL 5299 5299 0 100,00%
TOTAL 16.951 16.951 0 100,00%

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado la entrega de los kits de higiene y bienestar en cada uno de los encuentros realizados;
adjunto al presente informe en anexo No. 02 se aporta registro fotografico de la entrega de los kits de
higiene y bienestar.

Como se puede evidenciar en la anterior tabla se han atendido un total de 16.951 adultos mayores de 19
municipios del departamento de Casanare a la fecha de corte del presente informe, teniendo una
ejecucion del CIEN POR CIENTO (100%).

3.3.2. Empaque kit de aseo y cuidado: Lona laminada de 40 x 50 cm aprox impresa a una cara a
2 tintas con logos institucionales

En cumplimiento de esta actividad, inicialmente el dia 18 de diciembre de 2024 se presento, ante el comité
técnico del contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. INTERNO
2989 de 2024 el disefio del empaque para el kit de higiene y bienestar, para su aprobacion. En
consecuencia, la supervision y la interventoria en acta de comité de la fecha en mencién realizo la
respectiva aprobacion.

Se realizo la elaboracién e impresion de 16.951 empaques para kits de higiene y bienestar, en lona
laminada, estampada a 2 tintas por una cara, cocida, medidas aproximadas de 40 cm x 50 cm.

De otra parte, el dia 20 de diciembre de 2024 se realiz6 la verificaciéon de cantidades y especificaciones
técnicas de 16.951 empaques para kit de higiene y bienestar, en lona laminada, estampada a 2 tintas por
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una cara, cocida, medidas aproximadas de 40 cm x 50 cm, realizando el respectivo ingreso a almacén
departamental; previa verificacion y aprobacion de la interventoria, supervision y del almacenista
departamental, asi:

Documento No. Fecha
Entrada de Bienes a almacén | 2024068 | 20 de diciembre de 2024
Salida de Bienes de almacén | 2024364 | 20 de diciembre de 2024

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los empaques para la entrega de los kits de higiene y cuidado; adjunto al presente informe
en anexo No. 02 se aporta registro fotografico de las entregas de kits realizados a los adultos mayores en
los cuales se puede evidenciar los elementos antes mencionados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion acumulada del CIEN
POR CIENTO (100 %), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucién
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.4. COMPONENTE No. 04: Realizar actividades de clasificaciéon, organizacion, embalaje,
almacenamiento y transporte de paquetes nutricionales y kit de higiene y cuidado para adultos
mayores.

ACTIVI{)AD 5, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Realizar las actividades requeridas

para garantizar el almacenamiento, organizacion, embalaje, transporte, materiales, equipos,

elementos necesarios y personal requerido, para la distribuciéon y entrega de 16.951 paquetes
nutricionales y 16.951 kit para fomentar practicas de higiene y cuidado para los adultos mayor, en
el area urbana y rural de los 19 municipios del departamento de Casanare

Una vez suscrita el acta de inicio EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE inicia toda la etapa de
alistamiento tanto de personal, como de instalaciones para recibir todos los productos que componen los
paquetes nutricionales, kit para promover habitos de higiene y refrigerios de compensacion, los cuales se
encuentran organizados en estibas garantizando la inocuidad de cada uno de los alimentos que
compaonen el paquete nutricional, igualmente la separacion de los kit para promover habitos de higiene.

3.4.1. Garantizar el servicio de Bodega, con un area no menor a 500 m2, con area
administrativa separada no menor a 150 m2, para la clasificaciéon, organizacion,
embalaje, almacenamiento de los Paquetes nutricionales y kit de higiene y cuidado
de los 19 municipios del Departamento de Casanare.

Dando cumplimiento a la presente actividad, el Consorcio Edad de Oro Casanare en ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, suscribié contrato de arrendamiento con FUNDACION NACIONAL PARA EL
DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD “FUNDEXPQ” identificada con Nit No. 809.007.422-1 del
inmueble ubicado en la calle 30 No. 23 — 50, en el cual se realizé el almacenamiento de los elementos
que componian los paquetes nutricionales, kit de autocuidado y productos del servicio de nutricién por
compensacion.

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 48
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El area de almacenamiento cumplié con las condiciones requeridas en las especificaciones técnicas, los
requisitos de higiene y protocolos de salubridad e inocuidad establecidos en las normas que regulan la
materia. Se aclara que el inmueble mencionado corresponde al presentado por el contratista en su oferta
de acuerdo con lo requerido en los pliegos de condiciones del proceso de licitacién No. No. SECOP |
CAS-OAJ-LP-010-2024, el cual fue aprobado por la entidad.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucién en el periodo del
DIECINUEVE POR CIENTO (19 %) frente a una ejecucién programada del DIECINUEVE POR CIENTO
(19%) y una ejecucion acumulada del CIEN POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el
anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucidon financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de
avance por actividad en el periodo de reporte del presente informe y los porcentajes de ejecucion
acumulada.

3.4.2. Garantizar 18 bodegas Auxiliares en el area urbana de los 18 municipios (no incluye
Yopal), para almacenar los paquetes nutricionales y kit de higiene y cuidado,
durante el tiempo de distribucién en el area urbana y los puntos de entrega del area
rural.

Dando cumplimiento a la presente actividad, el Consorcio Edad de Oro Casanare en ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP |l CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, suscribid contrato de prestacion de servicios con INTEGRAL SERVICIOS &
SUMINISTROS JAV SAS ZOMAC identificada con Nit No. 901.755.612-6, la cual es la encargadas de
garantizar las bodegas en el area urbana en los municipios donde se han realizado las entregas en este
periodo, fuera de Yopal, para almacenar los paquetes nutricionales y kit de higiene y cuidado en
condiciones de inocuidad, una vez los paquetes nutricionales y kit de Higiene, fueron trasladados desde
Yopal a los municipios; se almacenaran alli durante el tiempo de distribucion a cada uno de los puntos
de tanto en el area urbana como rural, para la entrega efectiva de los paquetes nutricionales y kit de
higiene a cada uno de los 16.951 adultos mayores beneficiarios. En estas bodegas se hace el acopio de

los paquetes nutricionales y kit de higiene y cuidado, para luego proceder a su distribucion y entrega a los
beneficiarios correspondientes a cada municipio,

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.4.3. Garantizar 20 Auxiliares de bodega para la clasificacion, organizacion, embalaje,
almacenamiento, de paquetes nutricionales y kit de higiene y cuidado, para los
adultos mayores de los 19 municipios del Departamento de Casanare.

Para el cumplimiento de la presente actividad, EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE, realizo la
vinculacion de un total de veinte (20) auxiliares de bodega: durante tres (03) meses, garantizando el

personal requerido para el alistamiento, organizacion y empaque. Igualmente, el personal fue presentado
para interventoria para su verificacion, validaciéon y posterior aprobacion el cual me permito relacionar a
continuacion, se relaciona el personal vinculado para el desarrollo de esta actividad.
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No. FECHA DE| FECHA DE
NOMBRE SARRY DOCUMENTO INICIO [TERMINACION

Leidy Jhohana Ruiz Hernandez Aux. De Bodega 24.814.449| 18/12/2024 17/03/2025
Ezequiel Vargas Alfonzo Aux. De Bodega 74.858.747 | 18/12/2024 17/03/2025
Jaime Alberto Botia Barrero Aux. De Bodega 74.858.630 | 18/12/2024 17/03/2025
Juan Diego Camacho Gualdron Aux. De Bodega | 1.010.235.178| 18/12/2024 17/03/2025
Sharon Carolina Ariza Angulo Aux. De Bodega | 1.006.697.921| 18/12/2024 17/03/2025
Elkin Fernando Diaz Pérez Aux. De Bodega | 1.007.765.299| 18/12/2024 17/03/2025
Wilson Andrés Correal Rodriguez | Aux. De Bodega | 1.006.533.474 | 18/12/2024 17/03/2025
Jessica Estefania Torres Cahuefio | Aux. De Bodega | 1.118.554.530| 18/12/2024 17/03/2025
Ana Marcela Martinez Castafieda | Aux. De Bodega | 1.118.563.354 | 18/12/2024 17/03/2025
Cristian David Fajardo Martinez Aux. De Bodega | 1.029.645.336| 18/12/2024 17/03/2025
Martha Jineth Martinez Castafieda | Aux. De Bodega | 1.118.569.659 | 18/12/2024 17/03/2025
Edith Marbel Sanchez Luna Aux. De Bodega | 1.033.687.059| 18/12/2024 17/03/2025
Rodrigo Herney Pérez Cuta Aux. De Bodega | 1.118.573.489| 18/12/2024 17/03/2025
Pablo Alexis Perez Cuta Aux. De Bodega | 1.118.564.851| 18/12/2024 17/03/2025
Diego Armando Saab Hernandez Aux. De Bodega | 1.118.549.994 | 18/12/2024 17/03/2025
Bladimir Leyton Quintero Aux. De Bodega 65.808.343 | 18/12/2024 17/03/2025
Jana Sofia Sanchez Luna Aux. De Bodega | 1.033.697.591| 18/12/2024 17/03/2025
Nancy Alberta Pérez Perez Aux. De Bodega 46.367.664 | 18/12/2024 17/03/2025 -
Andrés Alberto Pérez Perez Aux. De Bodega 1.118.542.741| 18/12/2024 17/03/2025
Diana Paola Castafneda Bautista Aux. De Bodega | 1.118.549.669 | 18/12/2024 17/03/2025

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los talleristas en cada uno de los encuentros realizados; adjunto al presente informe en
anexo No. 01 se aportan los soportes de seguridad social del personal antes relacionados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion en el periodo del
DIECINUEVE POR CIENTO (19%) frente a una ejecucion programada del DIECINUEVE POR CIENTO
(19%) y una ejecucion acumulada del CIEN POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el
anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucién financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de
avance por actividad en el periodo de reporte del presente informe y los porcentajes de ejecucion
acumulada.

3.4.4. Garantizar el Transporte en vehiculos tipo camion, para la distribucion de paquetes
nutricionales y kit de higiene y cuidado, desde la bodega descrita en el item 4.1
hasta las bodegas auxiliares de los 18 municipios, incluye el cargue y descargue.

Dando cumplimiento a la presente actividad, el Consorcio Edad de Oro Casanare en ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, suscribié contrato con SERVICIOS Y SOLUCIONES EMPRESARIALES HNC SAS
ZOMAC identificada con Nit No. 901.806.755-0 para el servicio de transporte el cual fue el encargado de

suministrar los vehiculos para el traslado de los paquetes desde la bodega de Yopal, a las bodegas de
los municipios (excepto Yopal), teniendo en cuenta furgones o camiones de 1 0 2 toneladas, furgones o
camiones de 3 a 5 Toneladas y furgones o camiones de 6 a 9 Toneladas. En cuanto al cargue y descargue
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de paquetes nutricionales, esta se ha realizado tanto en la bodega de Yopal como en las bodegas de los
municipios.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucién acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.4.5. Garantizar el Transporte en dos (02) Vehiculos tipo camién con capacidad de 3
toneladas, para la distribucion de paquetes nutricionales y kit de higiene y cuidado,
desde la Bodega principal hasta los puntos de encuentro del municipio de Yopal.
Decreto N°. 0056 del 26 de febrero de 2024.

Dando cumplimiento a la presente actividad, el Consorcio Edad de Oro Casanare en ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP [l CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, suscribié contrato con SERVICIOS Y SOLUCIONES EMPRESARIALES HNC SAS
ZOMAC identificada con Nit No. 901.806.755-0 para el servicio de transporte el cual fue el encargado del
transporte para la distribucién de los paquetes nutricionales (RPP paquetes de alimentos no perecederos)
y kit de higiene, desde la bodega principal hasta los puntos de encuentro en el érea urbana y rural del
municipio de Yopal, para beneficiar a los adultos mayores del municipio de Yopal, incluyendo el cargue
y descargue de los elementos, asi como los costos de mantenimiento, conductor y combustible; de
acuerdo con las fechas y horas de las entregas realizadas en el periodo del presente informe.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

3.4.6. Garantizar el desplazamiento en ocho (08) Vehiculos tipo camién con capacidad de
1 a 2 toneladas, para el transporte de paquetes nutricionales, kit de higiene y
cuidado, de bodegas de los 18 municipios a puntos de entrega.

Dando cumplimiento a la presente actividad, el Consorcio Edad de Oro Casanare en ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, suscribié contrato con SERVICIOS Y SOLUCIONES EMPRESARIALES HNC SAS
ZOMAC identificada con Nit No. 901.806.755-0 para el servicio de transporte el cual fue el encargado de
garantizar el transporte desde las bodegas de los municipios hasta los puntos de encuentro del area rural
y urbana, en las fechas y horarios programados para cada grupo de beneficiarios. en vehiculos tipo
camion con capacidad de 1 a 2 toneladas, para el transporte de paquetes nutricionales, kit de higiene y
cuidado.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecuciéon acumulada del CIEN
POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucion acumulada.

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 51
Contacto: 311 2788063 - 3112783156

E-mail: casanareadulto@gmail.com
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_ CODIGO: CPS-2989-
/\ CONSORCIO EDAD DE ORO 2024
[ \consoﬂcze CASANARE VERSION: 01
3 \EDAD DE ORO CASANARE
| INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 18/12/2024

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los talleristas en cada uno de los encuentros realizados; adjunto al presente informe en
anexo No. 01 se aportan los soportes de seguridad social del personal antes relacionados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion en el periodo del
DIECINUEVE POR CIENTO (19%) frente a una ejecucion programada del DIECINUEVE POR CIENTO
(19%) y una ejecucion acumulada del CIEN POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el
anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de
avance por actividad en el periodo de reporte del presente informe y los porcentajes de ejecucion
acumulada.

3.5.2. Garantizar el Transporte en veinte (20) Vehiculos tipo campero PICK UP, camioneta o
similar, con cilindraje desde 2000 cc hasta 2999 cc, para el desplazamiento de personal y
materiales, a los puntos de encuentro, para la organizacion y desarrollo de las actividades
propias de cada entrega. Decreto N°. 0056 del 26 de febrero de 2024.

Dando cumplimiento a la presente actividad, el Consorcio Edad de Oro Casanare en ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, suscribié contrato con TRANSPORTES ESPECIALES PACIFIC TOURS SAS
identificada con Nit No. 901.47.133-6 para el servicio de transporte el cual fue el encargado de garantizar
el transporte de personal a cada uno de los puntos de encuentro, en las fechas y horarios programados
para cada grupo de beneficiarios, en vehiculos tipo campero PICK UP, camioneta o similar, con cilindraje
desde 2000 ¢c hasta 2999 cc.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion acumulada del CIEN
POR CIENTO (100 %), los cuales se puede verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion
financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del
presente informe y los porcentajes de ejecucién acumulada.

3.5.3. Garantizar el Transporte en seis (06) Vehiculos tipo campero PICK UP, camioneta o similar,
con cilindraje desde 2000 cc hasta 2999 cc, para desarrollar las actividades de orientacion
y atencion nutricional y auto cuidado para el Adulto Mayor, en los casos en que no haya
sido posible la asistencia del Adulto Mayor. Decreto N°. 0056 del 26 de febrero de 2024.

Dando cumplimiento a la presente actividad, el Consorcio Edad de Oro Casanare en ejecucion del
contrato de prestacién de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024, suscribié contrato con TRANSPORTES ESPECIALES PACIFIC TOURS SAS
identificada con Nit No. 901.47.133-6 para el servicio de transporte el cual es el encargado de garantizar
el transporte de personal a cada uno de los lugares programados para las entregas a los beneficiarios
que no pudieron asistir a las jornadas, en vehiculos tipo campero PICK UP, camioneta o similar, con
cilindraje desde 2000 cc hasta 2999 cc.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion en el periodo del
CINCUENTA Y SIETE POR CIENTO (57%) frente a una ejecucion programada del CINCUENTA'Y SIETE
POR CIENTO (57%) y una ejecuciéon acumulada del CIEN POR CIENTO (100%), los cuales se puede
verificar en el anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion financiera, se detallan cada uno de los

Direccién: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 54
Contacto: 311 2788063 - 3112783156

E-mail: casanareadulto@gmail.com
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porcentajes de avance por actividad en el periodo de reporte del presente informe y los porcentajes de
ejecucion acumulada.

3.6. COMPONENTE No. 06: Garantizar el desarrollo de un plan de trabajo para la atencién de la
poblacién adulta mayor en los 19 municipios del departamento de Casanare.

ACTIVIDAD 6, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Garantizar el desarrollo de un plan

de trabajo para la atencion de la poblacion adulta mayor en los 19 municipios del departamento

de Casanare, para la 6ptima ejecucion de cada una de las actividades contenidas en el proyecto

3.6.1. Garantizar el desarrollo de un plan de trabajo para llevar a cabo actividades de atencion a
las necesidades de la poblacion adulta mayor en las areas de nutricion, recreacion y
autocuidado, en los 19 municipios del Departamento de Casanare, garantizando dos (2)
Profesionales Cat. 2 segtin Decreto No. 015/2024 de Gobernacion de Casanare.

Conforme a lo contemplando en el presente componente EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
realizo la vinculacion del personal para el cumplimiento de la presente actividad, es de aclarar que estos
son los encargados de realizar la socializacion con administraciones municipales, coordinacion de
actividades a realizar como alistamiento de paquetes, transporte y distribucion y demas actividades
concernientes a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. SECOP || CAS-OAJ-LP-010-
2022 Y No. interno 2989 de 17 diciembre de 2024. En la siguiente tabla relaciono el personal vinculado.

No. FECHA FECHA DE
NOMBRE CARGO DOCUMENTO |DE INICIO [TERMINACION
g;ﬂapé;er;\e!;:%zz i (;Iin_alci(')n En Giiantacitn 3.208.668 | 18/12/2024 |  09/01/2025
: Seguimiento 47.434.091/10/01/2025 | 17/03/2025
Silva Plazas
Luz Edilma Forero Coordina'c'ic')n Para =z La
Masise Elabor.aC|o_r7, Programacion 'Y 24 .191.297 | 18/12/2024 17/03/2025
Coordinacion De Plan De Trabajo

Mediante el presente componente se realizo la vinculacion de dos (02) profesionales que se encargaron
de la coordinacion y organizacion de cada una de las actividades que se encuentran plasmadas en el
contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de
diciembre de 2024.

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los talleristas en cada uno de los encuentros realizados; adjunto al presente informe en
anexo No. 01 se aportan los soportes de seguridad social del personal antes relacionados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion en el periodo del
DIECINUEVE POR CIENTO (19 %) frente a una ejecucién programada del DIECINUEVE POR CIENTO
(19 %) y una ejecucion acumulada del CIEN POR CIENTO (100 %), los cuales se puede verificar en el
anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de
avance por actividad en el periodo de reporte del presente informe y los porcentajes de ejecucion
acumulada.

Direccion: Calle 30 No. 23 - 50 Barrio el recuerdo Yopal - Casanare 55
Contacto: 311 2788063 -3112783156

E-mail: casanareadulto@gmail.com
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3.6.2. Realizar actividades de apoyo técnico en la programaciéon y desarrollo de actividades
logisticas para ejecutar el plan de trabajo, garantizando un (1) técnico Cat. 3 Segun Decreto
No. 015/2024 de Gobernacién de Casanare

Conforme a lo contemplando en el presente componente EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
realizo la vinculacion del personal para el cumplimiento de la presente actividad, es de aclarar que este
es el encargado de realizar el apoyo en la programacion y desarrollo de actividades logisticas y demas
actividades concernientes a la ejecucion del contrato de prestacién de servicios No. SECOP Il CAS-QAJ-
LP-010-2022 Y No. interno 2989 de 17 diciembre de 2024. En la siguiente tabla relaciono el personal
vinculado.

' ey e " No. - FECHA FECHADE
NOMBRE CARGO  |hoGCUMENTO |DE INICIO TERMINACION
Carolina Martinez Echeverry Apoyo Técnico 46.382.373 | 18/12/2024 17/03/2025

Mediante el presente componente se realizo la vinculacion de un (01) técnico de apoyo que se encargd
del apoyo a las actividades de coordinaciéon y organizacion de cada una de las actividades que se
encuentran plasmadas en el contrato de prestacion de servicios No. SECOP |l CAS-OAJ-LP-010-2024 Y
No. interno 2989 del 17 de diciembre de 2024.

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los talleristas en cada uno de los encuentros realizados; adjunto al presente informe en
anexo No. 01 se aportan los soportes de seguridad social del personal antes relacionados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente la presente actividad tiene una ejecucion en el periodo del
DIECINUEVE POR CIENTO (19%) frente a una ejecucion programada del DIECINUEVE POR CIENTO
(19%) y una ejecucion acumulada del CIEN POR CIENTO (100%), los cuales se puede verificar en el
anexo No. 03 denominado Matriz de ejecucion financiera, se detallan cada uno de los porcentajes de
avance por actividad en el periodo de reporte del presente informe y los porcentajes de ejecucion
acumulada.

3.7. ACTIVIDAD 7, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Hacer el ingreso de los
elementos adquiridos a través del presente proceso, al almacén departamental, de
conformidad con lo dispuesto en el manual de procedimientos de almacén
departamental de fecha 10 de agosto de 2018, garantizando las condiciones de
embalaje y transporte acordes a los requerimientos técnicos de los insumos a
suministrar; haciendo los cambios respectivos, en caso de que los elementos
presenten alguin tipo de dafno, conservando las caracteristicasinicialmente pactadas,
(fechas de vencimiento vencidas, defectos de empaque o embalaje), garantizando que
para el caso de los elementos perecederos la fecha de vencimiento no sea menor a seis
(6) meses, de la fecha de entrega de los productosal almacén departamental.

En cumplimiento de esta actividad, y como ya se enuncio anteriormente en el presente informe el dia 18
de diciembre de 2024 se presento, ante el comité técnico del contrato de prestacién de servicios No.
SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. INTERNO 2989 de 2024 el disefio del empaque para el paguete
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nutricional, para el kit para fomentar practicas de higiene y cuidado, asi como el pendén para su
aprobacion. Asi mismo en el mismo comité se presentaron las fichas técnicas y registros INVIMA de los
elementos que componen el paquete nutricional y el kit para fomentar practicas de higiene y cuidado, para
su revision y aprobacion. En consecuencia, el dia 18 de diciembre de 2024, la supervision y la
interventoria en acta de comité realizo la respectiva aprobacion de los elementos presentados.

Se realiza la aclaracion, que los productos que componen el paquete nutricional, para el kit para fomentar
practicas de higiene y cuidado fueron presentados en la oferta del proceso de licitacion publica No. CAS-
OAJ-LP-010-2024, los cuales aceptados por la entidad en el proceso de habilitacion y evaluacion de la
oferta; sin embargo, los mismos fueron presentados a la supervision e interventoria, agregando a la
solicitud la aprobacion adicional de tres fichas técnica del producto Panela; las cuales fueron aprobadas
en el mencionado comite.

De otra parte, el dia 20 de diciembre de 2024 y 22 de enero de 2025 se realizo la aprobacion y verificacion
de cantidades y especificaciones tecnicas por parte de la supervision, interventoria y almacén
departamental de los elementos, realizando verificacion de lotes y fecha de vencimiento de los productos,
garantizando el cumplimiento de las especificaciones técnicas.

Una vez verificadas las cantidades y especificaciones la oficina de almacén departamental realizo el
respectivo ingreso a almacén departamental; previa verificacion y aprobacion de la interventoria,
supervision y del almacenista departamental, asi:

Documento No. Fecha
2024068 | 20 de diciembre de 2024
2025001 | 13 de enero de 2025
2024364 | 20 de diciembre de 2024
2025001 | 13 de enero de 2025

Entrada de Bienes a almacén

Salida de Bienes de almacén

3.8. ACTIVIDAD 8, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Conformar y participar en
un comité técnico para coordinar, hacer seguimiento y orientar la ejecucion del presente
contrato, el cual sera el encargado de aprobar las modificaciones e introducir cambios o
correctivos que sean del caso; estara conformado por el supervisor designado por parte de la
gobernacion, la interventoria y el representante legal de la entidad ejecutora.

Se dio cumplimiento de la actividad, con la conformacion del comité técnico del contrato de prestacion de
servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. Interno 2989 del 17 de diciembre de 2024, mediante
acta N. 01 de fecha 18 de diciembre de 2024, conformado por los siguientes integrantes.

ITEM NOMBRE ENTIDAD CARGO

1 Mayra Alejandra | Gobernacién de | Directora Técnica de Inclusion y desarrollo social
Ramirez Soler Casanare — supervisora designado

2 T Representante legal Contrato de consultoria No.
Elda Yasmin Alvarez | .. entoria SECOP Il CAS-OAJ-CMA-004-2024 y No.
Alfonso INTERNO 2948 de 2024

3 Maria Clara Martinez | Consorcio Edad | Representante Legal
Perea De Oro Casanare
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A continuacion, se relacionan las actas de comité técnicas realizadas para el seguimiento y orientar la
ejecucién del presente contrato, las cuales se encuentran.

N°| FECHA | ACTAS ASUNTO
AdtE NG Conforrtn'acién del (‘:o.mité técnico para el seguimiento del contrato de
01 prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No.
INTERNO 2989 DE 2024
Comité técnico para la presentacion y aprobacion de ficha técnica del
A e K producto panela, la aclaracion de gramaje del producto desodorante
2 | 18/12/2024 |~ 1, Roll On antitranspirante y el disefio del penddn y empaques para el
desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. SECOP || CAS-OAJ-
LP-010-2024 Y No. INTERNO 2989 DE 2024,
Comité técnico para verificacion y aclaracion de actividades, aprobacién de
formatos, fichas técnicas refrigerio, protocolo convocatoria, cuiias radiales,
3 | 18/12/2024 Acta No | metodologias, disefio empaque y elementos, entrega base de datos,
03 formato caracterizacion enfoque diferencial y listado de potenciales
beneficiarios en ejecucion del contrato de prestacion de servicios No.
SECORP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. INTERNQ 2989 DE 2024.
Comité técnico para el seguimiento de actividades, informe de avance,
Acta No |aprobacion de hojas, cambio de puntos de entrega en ejecucion del contrato
04 de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No.
INTERNO 2989 DE 2024.

1 118/12/2024

4 |08/01/2025

Comité técnico para el seguimiento de actividades, informe de avance en

5 |10/02/2025 ACtgsNO' ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. SECOP || CAS-OAJ-
LP-010-2024 Y No. INTERNO 2989 DE 2024.
Bt Bty Comité técnico para el seguimiento de actividades, informe de avance en

6 | 04/03/202% ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-
LP-010-2024 Y No. INTERNO 2989 DE 2024.

Aota N Comité técnico para el seguimiento de actividades, informe de avance en
7 | 17/03/2025 07/' ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-

LP-010-2024 Y No. INTERNQO 2989 DE 2024.

06

3.9. ACTIVIDAD 9, CLAUSULA SEGUNDA MINUTA CONTRACTUAL: Presentar cronograma de
actividades y concertar con el comité técnico, las fechas de realizacion de las actividades en
cada uno de los 19 municipios

En comité técnico No. 03 desarrollado el dia 18 de diciembre de 2024 el contratista presento cronograma
de ejecucion detallado, el cual fue aprobado por los miembros del comité para su ejecucion, el cual a la
fecha de corte del presente informe se ha desarrollado conforme a la programacion.

3.10. OTRAS ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Durante el proceso de licitacion publica No. CAS-OAJ-LP-010-2024 del cual se origind el contrato de
prestacion de servicios No. SECOP || CAS-OAJ-LP-010-2024 Y No. interno 2989 del 17 de diciembre de
2024, se oferto un profesional adicional para desarrollar las actividades de sistema de gestidn y seguridad
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en el trabajo, a lo cual el Consorcio dando cumplimiento a las obligaciones adquiridas realizo vinculacion
de este como se relaciona en la siguiente tabla.

: No. FECHA FECHA DE
e N ONERE | DOCUMENTO AHED DE INICIO | TERMINACION
Lina Maria Leal Profesional de salud vy
1 Al s 1.118.554.526 seguridad en el trabajo 18/12/2024 17/03/2025

Como se evidencia en la anterior tabla en el presente item EL CONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
a garantizado los talleristas en cada uno de los encuentros realizados; adjunto al presente informe en
anexo No. 01 se aportan los soportes de seguridad social del personal antes relacionados.

Esta profesional se encargd de realizar el seguimiento de seguridad y salud en los trabajadores de cada
una de las areas del contrato, garantizando un ambiente laboral acorde a las funciones de cada uno,
identificando los riesgos de acuerdo al area donde se realizan sus actividades y realizando el seguimiento
a la aplicacion de las normas de seguridad en los trabajadores. Dentro del area ambiental esta profesional
se encargo de realizar el seguimiento al almacenamiento de los productos que hacen parte del paquete
nutricional y del kit de autocuidado, los cuales deben cumplir con las recomendaciones de los fabricantes,
asi mismo la disposicion de los desechos debe estar acorde con la normatividad vigente.

4. DESCRIPCION FINANCIERA DEL CONTRATO.

De acuerdo al modificatorio No. 01 suscrito el dia 26 de diciembre de 2024 del contrato de prestacion de
servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 No. INTERNO 2989 de 2024, la forma de pago es la
siguiente: Pagos parciales hasta por noventa por ciento (30%) del valor total sobre el avance del contrato.
Un pago final correspondiente al diez por ciento (10%) a la liquidacion del contrato, previa presentacion
de informe de actividades con el visto bueno de la Interventoria. El presente proceso se encuentra
respaldado por vigencias futuras, aprobadas mediante la ordenanza 017 del 29 de octubre de 2024 y
mediante Resolucion N° 026 del 18 de octubre de 2024 del consejo Departamental de politica fiscal
(CODFIS), "por la cual se aprueba la asuncion de compromisos con cargo a vigencias futuras ordinarias
de la Gobernacion de Casanare para la vigencia fiscal 20251. RUBROS:
M.45.4502.1000.2024005850074.0.13332001.2.3.2.02.02.092 $3.096.069.684,00 VIGENCIAS
FUTURAS 2025 $4.644.104.525,00.

En resumen, los pagos contemplados quedan de la siguiente manera:

PROYECCION DE PAGOS:

PAGO PORCENTAJE VALOR
ANTICIPO 0% $0,00 //
PAGOS PARCIALES 90% $ 6.966.156.788,10
PAGO FINAL (LIQUIDACION) 10% $774.017.42090| /

CONTROL DE PAGOS:
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'VALOR DEL CONTRATO | $ 7.740.174.209.00 | ANTICIPO ' T o e

ACTAS PARCIALES | $6.966.156.788,10 | ACTAS PARCIALES $ 3.096.063.974,00
PAGO FINAL (LIQUIDACION) | $ 774.017.420,90 | PAGO FINAL (LIQUIDACION) | $ 4.644.1 10.235,00
VALOR CONTRATO $ 7.740.174.209,00 | VALOR CANCELADO $7.740.174.209,00

De acuerdo a lo establecido en la CLAUSULA PRIMERA del modificatorio No. 01 del contrato de
prestacion de servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-LP-010-2024 No. INTERNO 2989 de 2024, no se giraron
recursos a titulo de anticipo, ya que el Consorcio Edad de Oro Casanare renuncia a este.

De acuerdo a las actividades desarrolladas en el periodo de reporte del presente informe la gjecucion
financiera del Contrato de Prestacién de Servicios No. SECOP || CAS-OAJ-LP-010-2024 No. INTERNO
2989 de 2024, es el reflejado en el siguiente balance.

BALANCE FINANCIERO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2989 DE 2024
VALOR DEL VALOR

CONCEPTO CONTRATO EJECUTADO VALOR A PAGAR
VALOR CONTRATO $7.740.174.209,00
VALOR ANTICIPO 0
VALOR ACTA PARCIAL No. 01 $ 3.096.063.974,00
VALOR PAGADO ACTA
PARCIAL No. 01 $ 3.096.063.974,00
VALOR EJECUCION ACTA DE
VALOR A PAGAR ACTA DE
VALOR POR EJECUTAR $ -1 $ 5
TOTAL $ 7.740.174.209,00 | $ 7.740.174.209,00 | $ 7.740.174.209,00

Conforme al balance antes efectuado el porcentaje de ejecucidn financiera a corte del presente informe
es del CIEN POR CIENTO (100%), el cual asciende a la suma de SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA
MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE ($
7.740.174.209,00), como se refleja en la siguiente grafica. ;
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AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

0,00%

» EJECUTADO = POR EJECUTAR

5. CONCLUSIONES

El presente informe da cuenta de las actividades ejecutadas por EL CONSORCIO EDAD DE ORO
CASANARE, evidenciando cumplimiento en actividades contractualmente pactadas en marco del
Contrato de Prestacion de Servicios No. SECOP || CAS-OAJ-LP-010-2024 No. INTERNO 2989 de 2024,

en el cual se detallan de manera descriptiva el desarrollo de las actividades realizadas por el contratista
para el cumplimiento de su ejecucion en el pgriodo de/feporte del presente documento.

[ LD

ARIA CYARA MARTINEZ PEREA
ONSORCIO EDAD DE ORO CASANARE
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ANEXO No. 01
SOPORTES DE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
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MATRIZ RELACION DE PERSONAL Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

[2989 DE 2024

[FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO TREALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION NUTRICIONAL, PRACTICAS RECREATIVAS ¥ DE AUTOCUIDADO, PARA CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICONES DE VIDA OE LOS ADULTOS MAYORES, DE LOA 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
MES |mARZO

PERSONAL VINCULADO

PERFIL/
INGRESO DIAS INGRESO
COTIZACION OBLIGATORIA VALOR CANCELADO
neoDE ConTRATISTA IDENTIFICACION | F.INICIO PLAZO L YALOR BASE CoTizA | No. PLANILLA | COTIZACION k PARAFISCALES
CONTRATO TERMINACION MENSUAL

PROFESION COTIZACION Dos PAGADA

ACTIVIDAD SALUD PENSION ARL| SALUD PENSION ARL
CONTRATO.DE COORDINACION EN DOS (2) MESES Y =i
PRESTACION 8 4 93,738 | § 1,037.4 X 165999 | $ 41 4596300 600, 00,000 X ;
BEESSERVIC?DS DIANA ESMERALDA SILVA PLZAS [ 202t (ol o o MIENTO 47434091 (1000172024 |0 2SR e 171032025 s 2,593, 5 1037495 | § 120687 | S 30 5 931 § 1600000 [$ 2 s 256,000|% 8,400
CONTRATO DE! COORDINACION PARA LA

(CION, PROGRAMACION Y| - 4596300281
PRESTACION | LUZ EDILMA FORERO MECHE e 24.191.297|18112r2024 | TRES (3) MESES  [17103/2025 s 25037385 1037405 | s 120687 [ 165999 [§ 5416 [17 s 103749 s 120700 [ 1660005 5500
DE SERVICIOS COORDINACION DE PLA DE 4600201251
TRABAJO

CONTRATO DE
PRESTACION |CAROLINA MARTINEZ ECHEVERRY |APOYO TECNICO 46.382.373(18/12/2024 |TRES (3) MESES | 170372025 L 1,004,510 5 401804 | § 50,226 | § 64,289 | § 2,097 |30 9484266489 $ 14235008 178,000 | S 227,800 | § 7.500
DE SERVICIOS
CONTRATO D€ FERRINSSON HAIR RIBERA
FRESTACION AUXILIAR DE APOYO / 1.118.561,031|18/12/2024 |TRES (3)MESES | 1702/2025 E 1,067600| § 427040 |§ 53,380 | § 68,326 | § 2229 |30 8384918949 S 1423500 |$ 178,400 |S 228,300 |S 7,600
DE servicios |MORENO LOGISTICA
CONTRATO. DE| | Evpy KATERINE POVEDA
PRESTACION RERRIALICE AUXILIAR DE APOYO / 1,005,049,158|18/12/2024 |TRES (3) MESES  |1703/2025 5 1,067600| $ 427040 | S 53,380 | § 68326 | § 2,229 (30 4596270348 $ 1,423500|% 178,000 | S 227,800 | S 7,500
DE servicios [RODRIGU LOGISTICA
CONTRATO DE|
PRESTACION | LAURA XIMENA DIAZ MATEUS AUKXILIAR DE APOYO/ 1,098,759,214[18112/2024 |TRES (3) MESES [ 17103/2025 s 1,067600| § 427040 | S 53380 |$ 66,326 | § 2229 [30 8385623014 s  B06650 [$ 101500 |S 129,800 |S 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE|
PRESTACION | EVELIN TATIANA ROJAS PAN AUXILIAR DE APOYO / 33,481,154 |18/122024 |TRES (3) MESES | 1703/2025 s 1,067600| $ 427040 | § 53,380 | § 68,326 | 8 2,229 |47 85780798 s 806650 |$ 101,100 | S 129,400 | S 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| | \SE T4 YANETH CAMACHO
PRESTACION o AUXILIAR DE APOYQ/ 1,018,451,493|18112/2024 |TRES (3) MESES 170312025 s 1,067600| $ 427040 | S 53,380 | § 68,326 | S 2,229 |30 33083790 $ 1,600000|% 200000 | S 256,000 | 5 8,400
DE sERvicios |SUALDRON LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | YEDITZA CRUZ CABRERA AUXILIAR DE APOYO / 1,006,599,185|18/12/2024 |TRES (3) MESES | 17032025 s 1.067600| 5 427040 S 53380 |S 68326 |§ 2229 |30 9482869509 $ 1423500 [s 178000 |$ 227,800 |S 7.500
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION |YIMER AUGUSTO BOTELLO LAGOS AUXILIAR DE APOYO / 1.118.146,413|1812/2024 |TRES (3) MESES | 17/03/2025 5 1,067600| S 427040 | § 53380 | 68,326 | § 2,229 |30 8635735845 $ 1,423,500 |§ 179,000 | & 229,000 | S 7.600 CERTIFICAGION
DE SERVICIOS LOGISTICA PERSONAS JURIDICAS
CONTRATO DE PAGOS A LA SEGURIDAD
PRESTACION | LAURA KARINA REYES VELA AUXILIAR DE APOYO / 53.108,123[18112/2024 |TRES (3) MESES | 170372025 H 1067600(s 427040 S 53380 | 68326 [5 2229 [0 4596292988 $ 1423500 |$ 178400 S 228300 |S 7,600 |SOCIAL Y PARAFISCALES
DE SERVICIOS LOGISTICA - Certificacion Revisor
CONTRATO DE Fiscal yio Contador yio
PRESTACION |DARYS TUMAY AGUILAR AUXILIAR DE APOYO / 1,118,536,821|18/12/2024 |TRES (3) MESES | 1710372025 s 1.067600|S 427040 | S 53380 | § 68,326 | § 2,229 |17 4596204875 H 806650 |§ 101,300 | § 129,600 | § 4,400 Representante Legal
DE SERVICIOS LOGISTICA {anexar certificacion)
CONTRATO DE
PRESTACION | DERLY ROCIO AVELLA RONCanCio| AUXILIAR DE APOYO / 33480,717|18112/2024 | TRES (3) MESES  |17003/2025 5 1067.600| S 427040 S 53,380 | 68326 |5 2229 |30 8635712627 $ 1423500 ($ 178700 |[§ 228700 (s  7.600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | KEVIN JAVIER NAVARROESPTIA  |AUXILIAR DE APOYO / 1,116,796,84818/12/2024 |TRES (3) MESES [ 17/03/2025 s 1,067600|5 427040 [ § 53380 |S 68326 [ 2229 |30 9484584143 $ 806650 [S 101,000 |[$  128200|S 4400
DE SERVIGIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | SEVIGNE ORTIZ INOCENCIO AUXILIAR DE APOYO / 24,227 839(1812/2024 [TRES (3) MESES | 171032025 s 1,067,600 |$ 427040 | S 53380 S 66,326 |5 2229 |30 9483825063 s 1423500 s 178000 [$  277.800 S 7.500
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| ngGE AUGUSTO GUANAY
PRESTACION sl AUXILIAR DE APOYO / 80,882,889|1812/2024 |TRES (3) MESES | 17/032025 s 1,067600|% 427040 | S 53,380 | § 68,326 | 2,229 (30 4506205987 $ 1423500 (s 178000 |$ 227,800 | § 7.500
DE SERVICIOS = LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | VIVIANA SANCHEZ SUAREZ AUXILIAR DE APOYO / 1,118,541,137|18112/2024 |TRES (3) MESES [ 17032025 s 1067600 |$ 4270405 53380 |$ 68326 | § 2229 [0 4596295413 s 1423500 (s 178200 [s  228000(S 7,600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| egag AUGUSTO CANO
PRESTACION | AUXILIAR DE APOYO / 76.788,192[18112/2024 |TRES (3) MESES  |17/03/2025 s 1067600($ 427040 (S 53380 |§ 68326 |5 2229 [17 8635613498 $ 806650 |$ 100900 [$ 129,100 (S 4,300
DE SERVICIOS TIZABAL LOGISTICA
CONTRATO DE baniEL ALFONSO CORRADIN
PRESTACION € |AUXILIAR DE APOYO/ 1,118,570,710(1812/2024 |TRES (3) MESES | 1710372025 H 1067600 |$ 427040 | S 53380 | $ 68326 s 2229 |30 4596275153  |$ 1423500 |$ 178900 |$ 228900 |5  7.600
e SErvicios |MARTINEZ LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | PAOLA TUMAY AGUILAR AUXILIAR DE APOYO / 1,118,538,957|1812/2024 | TRES (3) MESES | 17m3r2025 5 10676005 427040 |S 53380 |S 68326 | S 2229 |17 4596276753 s 806650 |S 100900 [$ 1201008 4300
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | YANIRA SUAREZ CONTRERAS AUXILIAR DE APOYO / 40,437,900|18/12/2024 |TRES (3) MESES  [171032025 5 1067600 |% 427040 | S 53380 | S 68326 | § 2229 (30 8635710664 $ 1423500 (S 179,000 ($ 229,000 | § 7.600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | JONHY FAIR RIVEROS HERNANDEZ [AUXILIAR DE APOYO/ 1,116,547,424|1812/2024 |TRES (3) MESES | 171032025 s 10676005 427040 | S 53,380 | § 68,326 | 5 2229 (30 9483672153 § 1,520,000 |$ 190400 | 243700 | $ 8,100
DE SERVICIOS LOGISTICA

Carrera 20No.08 - 02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1441 Yopal, Casanare
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MATRIZ RELACION DE PERSONAL Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

[2989 DE 2024

[FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION NUTRICIONAL, PRACTICAS RECREATIVAS ¥ DE AUTOCUIDADO, PARA CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICONES DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, DE LOA 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
MES MARZO

PERSONAL VINCULADO

PERFIL/

INGRESO B DiAS INGRESO
ol CONTRATISTA IDENTIFICACION | F.INICIO PLAZO tERMI::’.M:ION M::;?Ji'_ BASE COYEACIPN ORLIBATORE, COTIZA | No. PLANILLA | COTIZACION e PARAFISCALES

PROFESION | COTIZACION DoS PAGADA

ACTIVIDAD SALUD PENSION ARL SALUD PENSION ARL
CONTRATO DE
PRESTACION | DEGNA ZUNILDA TRIGOS GARciA | AUXILIAR DE APOYQ / 52,488,231|18/12/2024 |TRES (3)MESES  |17/032025 1067600 |5 427,040 53,380 | $ 68326 |5 2229 |30 4596270781 $ 1423500|% 178300 S 228,100 |% 7.600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| ) £ypA YANIRA GRANADOS
PRESTACION o AUXILIAR DE APOYO / 47.433,668|1812/2024 | TRES (3)MESES  |17/03r2025 1,067,600 S 427,040 53380 | § 68326 [ 2,229 |30 4596292090 s 1423500 |s 178000 [  227800(s 7500
DE seErvicios | NAVA LOGISTICA
CONTRATO DE| yyi2vam JUDITH RODRIGUEZ
PRESTACION s AUXILIAR DE APOYO / 1,116,545961(18M12r2024 | TRES (3) MESES  |17/0372025 1.067.600 1§ 427,040 53380 | § 68326 |5 2229 |30 9484115392 $ 1423500 S 178,000 | $ 227,800 | § 7,500
DE servicios |ROIAS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | ZORANY ZAMORA MAHECHA AUXILIAR DE APOYO / 1,053,550,265(18/12/2024 |TRES (3)MESES  [17103/2025 1.067600(S  427.040 53,380 | § 68326 | § 2220 |30 4596269757 $ 1423500 (S 178000 |S  227.800($ 7.500
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| ESTEBAN ANDRES LINDARTE v
presTACion [ 5 TE AUXILIAR DE APOYO / 1,102.770.754]18/12/2024 |TRES (3)MESES  |17/03/2025 1067600 ($ 427,040 53,380 | $ 68326 | s 2220 |17 4596263775 $ 806650 [§ 100900 |S 128,100 |S 4300
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | RUSBEL FERNANDO SILVA PLAZAS | AUXILIAR DE APOYO / 74,814,306 |18/12/2024 |TRES (3)MESES  |17/032025 1067600 |$ 427,040 53380 | § 68326 |§ 2229 |30 4596265611 $ 1423500 (s 179000 |S  228000|S  7.600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| ryapa JOHANA VALDERRAMA
PRESTACION Erahs AUXILIAR DE APOYO / 1,118,550,860 |18112/2024 |TRES (3)MESES  |17/03/2025 1,067600(% 427,040 53,380 | § 68,326 | § 2229 |30 9484079914 $ 1423500 |$ 178,000 | S 227,800 | $ 7.500
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE|
PRESTACION | JUAN FELIPE ORTIZ HERNANDEZ |AUXILIAR DE APOYO / 1,118,552.542| 1811272024 |TRES (3)MESES  |17/03/2025 1,067600 |5 427,040 53,380 | § 68,326 [§ 2229 |30 8635713054 $ 1423500 |s 178200 [ 228,000 (S 7,600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| MARIA FERNANDA SUAREZ
PRESTACION SERNAL AUXILIAR DE APOQYO / 1,152,469,901[1812/2024 |TRES (3)MESES  |17/03/2025 1,067600|% 427,040 53380 | § 68326 | § 2,229 |30 4596262500 $ 1423500 |§ 179,000 | S 229,000 | & 7.600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE( | einy ESTEFANIA RIARO P
PRESTACION | cionneirey AUXILIAR DE APOYO / 1,118,549,530|18/12/2024 |TRES (3)MESES  |17/03/2025 1,067600|% 427,040 53380 | $ 68326 | § 2228 17 4596298560 H 806,650 [§ 101,100 | § 128,300 | § 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | LUISA MARCELA JASPE ROMErO  |AUXILIAR DE APOYO / 1,006,553,175|18/12/2024 |TRES (3)MESES  |17m3r2025 1,067,600 | $ 427,040 53,380 | § 68326 5 2229 30 4599155574 $ 1423500 s 178000 |$ 227800 (S 14,900
DE SERVICIOS LOGISTICA CERTIFICACION
CONTRATO DE PERSONAS JURIDICAS
PRESTACION | JUAN DAVID PIRACON GUAUQUE | AUXILIAR DE APOYO / 1,118,532,717 [18/12/2024 |TRES (3) MESES  [17/03/2025 1,067,600 (s 427,040 53,380 | § 68326 [s 2220 |17 4506273967 s  B06650 [§ 101300 [§ 1296008 4,400 | PAGOS A LA SEGURIDAD
DE SERVICIOS LOGISTICA SOCIAL Y PARAFISCALES
CONTRATO DE - Certificacién Revisor
PRESTACION | RONALD ALBEIRO VALDERRAMA  |AUXILIAR DE APOYO / 1.006.554.669 | 1811272024 | TRES (3)MESES  |17/3/2025 1.067600|s 427,040 53,380 | § 68326 s 2228 |17 4596282664 s 806650 |$ 10000 [§ 129,700 (% 4300 | Fiscal y/o Contador ylo
DE seRvicios |GUAYABO LOGISTICA Representante Legal
CONTRATO DE {anexar cerlificacion)
PRESTACION | DARWIN JULIAN GAMEZ BARRETO AUXILIAR DE APOYO / 1,116,555,328 181202024 |TRES (3)MESES  [1703/2025 1,067,600 |8 427,040 53,380 | § 68326 | $ 2,229 |30 4596277938 § 1423500 (% 178,400 |$ 228300 | S 7.600
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| £yica MILENA VASQUEZ
PRESTACION | = AUXILIAR DE APOYO / 1,118,564 254 (1811272024 | TRES (3)MESES  [17/03/2025 1,067600|5 427,040 53,380 | 68326 |8 2220 |17 4506298803 S 806650 |S 100800 [$ 129100 S 4,300
DE seRvicios |HERNANDEZ LOGISTICA
CONTRATO DE camiLo ANDRES ACEVEDO
PRESTACION o AUXILIAR DE APOYO / B0,137.612|18/122024 |TRES (3)MESES  [17/03/2025 1,067600|% 427,040 53380 | $ 68326 | S 2229 |30 8635732124 $ 1423500 s 179,000 | $ 229,000 | $ 7.600
DE seRvicios |ALFONSO LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | IVONNE JULIETH JIMENEZ PEREz | AUXILIAR DE APOYO / 1,118,574.418|18/12/2024 |TRES (3)MESES |17103/2025 1,067600|S 427,040 53380 | § 68,326 [ 2228 |17 4599237041 $ 806650 [§ 101,300 |S 129600 |§ 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | ANGEL YESID CAMACHO TRiGos | AUXILIAR DE APOYO / 1,029,644,074|18/12/2024 |TRES (3) MESES  |17/03/2025 10676008 427,040 53380 | § 68,326 |§ 2229 |17 4596241751 $ 806650 [§ 100,900 |S 129,100 (S 4,300
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | JAHIR MATEO JUNCO GRANADOS |AUXILIAR DE APOYO/ 1,049,653.5581812/2024 | TRES (3)MESES (1700372025 1067600 |8 427,040 53,380 | § 68326 |5 2229 |30 4596269005 $ 1423500 |§ 178000 |$ 227,800 |S 7,500
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE =
PRESTACION | CAMILO ANDRES LOPEZ RIVEROS AUXILIAR DE APOYO / 1,118,569,339|18/12/2024 |TRES (3)MESES  |17/03/2025 1067600 S 427,040 53380 | $ 68,326 | S 2,229 |7 4596291191 $ B06650 |$ 101,000 | S 129,200 [ $ 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
[CONTRATO DE
PRESTACION | PEDRO NEL GONZALEZMEDINA | AUXILIAR DE APOYO / 79,573.482(1812/2024 |TRES (3)MESES  |17/03/2025 1067600 |5 427,040 53380 | § 68326 (8 2229 [17 4596299281 $ 806,650 |§ 100900 |§ 129,100 |$ 4,300
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE|
PRESTACION | JAIDER LEONI MACUALO GARCIA |AUXILIAR DE APOYO / 74,861,400|18M12/2024 |TRES (3)MESES  |17/0312025 1,067.600 |5  427.040 53,380 | 68326 |8 2220 |17 4596299605 s 806650 [$ 101,500 |[$ 129800 |S 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE|
PRESTACION | YEHIDY MILENA AVILA GOMEZ AUXILIAR DE APOYO / 1,118,534,251 (181272024 |TRES (3)MESES  |170372025 1.067600|$ 427,040 53.380 | § 88326 | 2229 |17 4596287194 §  BO6650 |S 100900 [$ 129,100 |S 4,300
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | NELCY EDITH LOPEZ CORDOBA AUXILI.?REEAPOVOI 47,426,950 (181272024 |TRES (3) MESES 170372025 1,067,600 S 427,040 53380 [ § 68326 | § 2229 |30 8635538467 $ 1423500 [s 178000 [ 227,800 |S 7.500
OE SERVICIOS LOGISTIC

Carrera 20N0.08 - 02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1441 Yopal, Casanare
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MATRIZ RELACION DE PERSONAL Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. [2989 DE 2024 [FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2024
OBJETO REALIZAR ACTIVIDADES NE ATENCION NUTRICIONAL, PRACTICAS RECREATIVAS Y DE AUTOCUIDADO, PARA CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICONES DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, DE LOA 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
[mes MARZO 3
PERSONAL VINCULADO
PERFIL/
INGRESO pias INGRESO
2 COTIZACION LIGATORIA DO
il CONTRATISTA IDENTIFICACION | F. INICIO PLAZO o Nakah BASE a8 COTIZA | No. PLANILLA | COTIZACION by PARAFISCALES
CONTRATO TERMINACION MENSUAL
PROFESION | COTIZACION Dos PAGADA
ACTIVIDAD SALUD PENSION ARL SALUD PENSION ARL
CONTRATO DE| y1avRA ALEJANDRA FLOREZ
PRESTACION | MAYRE S AUXILIAR DE APOYO / 1,057.588,308[18/12/202¢ | TRES (3)MESES  |17/03/2025 1,067.600 [ 427,040 53380 | § 68326 (5 2229 |17 4596298161 S 806650 [$ 101200 [$ 129700 |S 4400
oe servicios |8 LOGISTICA
CONTRATO O\ a DELFINA GONZALEZ
PRESTACION [ B 1 Z AUXILIAR DE APOYO / 1,118,5¢5,620| 181122024 | TRES (3) MESES  |17/03/2025 1067600 | § 427,040 53,380 | § 68326 |8 2,220 |17 4596271271 S 806650 |$ 101300 [s 129600 |S 4,400
DE SERVICIOS B LOGISTICA
CONTRATO OE
PRESTACION |SIRO RUBEN BOTELLO LAGOS AUXILIAR DE APOYO / 1,115917.188]18/1272024 |TRES (3)MESES 1710372025 1,067,600 | § 427,040 53380 | § 68326 |5 2229 |30 7962630817 $ 1423500 |S 178,000 (S 227,800 | © 7.500
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| i
PRESTACION |JAIRO ANDRES MONROQY ORTIZ AUXILIAR DE APQYO / 74,825515[18M12/2024 |TRES (3)MESES  |17103/2025 1,067,600 | § 427,040 53380 | § 68326 |5 2229 |17 4596286937 $  B06GS0 |§ 101300 |§ 139,600 | § 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | CATHERINS ARIAS COCUY AUXILIAR DE APOYO / 1,094,93322¢ [18/12r2024 |TRES (3)MESES  [17103/2025 1,067,600 [ § 427,040 53,380 | § 68326 |5 2228 |17 9484454293 $  BOGGSD |S 101,100 [§ 129,400 (S 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO. DE| GepmAN ARTURO ROMERQ
PRESTACION [ 2= ton AUXILIAR DE APOYO / 1,121,853 153|18/12/2024 |TRES (3) MESES  |17103:2025 1067600 s 427,040 53,380 | § 68326 |5 2229 [17 4596290071 $ 806650 [$ 100900 |5 129,100 |S 4,300
DE SERVICIOS Q LOGISTICA
CONTRATO DE| JESSI KATHERINE HERNAN
PRESTACION DEZ  |AUXILIAR DE APOYO / 1.006,457.833 (18122024 | TRES (3)MESES | 17/03/2025 1,067600| s 427,040 53380 | $ 68326 |§ 2229 |17 4596290659 $ 806650 (S 101,100 [S 129,300 | € 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| | \;7 AMPARO MOGOLLON
PRESTACION GUEVARA L AUXILIAR DE APOYO / 46,674,101|18/12/2024 |TRES (3)MESES |1703/2025 1,067,600 8§ 427,040 53,380 | & 68,326 | § 2.229 |30 7963229512 S 1476096 |$ 186,100 |5 238100 S 7,900
0E sERvicios |CUEV LOGISTICA
CONTRATO DE| JEHENYFER VANNESA VARGAS
PRESTACION 4 AUXILIAR DE APOYO / 1,002,725,572 18122024 |TRES (3) MESES | 170372025 1,067,600 427,040 53,380 | § 68326 |8 2229 |17 4506278373 § 806650 [s 100800 [$  129100(S 4,300
oe servicios |-O! LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | NIDIA ELIZABETH LOPEZ SOTELO  |AUXILIAR DE APOYO / 24081.788|18112/2024 |TRES (3) MESES  [17032025 1.067.600 | $ 427,040 53,380 | 68326 |8 2,229 |30 4509191783 $ 2040800 |$§ 255100 [$ 326600 (S 10700
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE CERTIFICACION
PRESTACION | ADRIANA JIMENEZ RONGANCID  |AUXILIAR DE APOYO/ 47.440,158(18112/2024 |TRES (3)MESES  |1703r2025 1,067,600 S 427,040 53380 | § 68326 [ 2229 |17 4596277660 $ 806650 [$ 100900 [$  129,100|S 4300 | ooy WRIDiCAS
DE SERVICIOS LOGISTICA PAGOS A LA
CONTRATO DE J, SOGIALY:’-ARAF!SCALES
PRESTACION |\ CANAALEJANDRA CAMACHD AUXILIAR DE APOYO/ 1,193,089,166 1811212024 |TRES (3) MESES  [1713r2025 1,067600|$ 427,040 53,380 | § 68326 |5 2220 |30 7062632259 | S 1423500 |$ 178000 |5 227800 S 7500 | cenificacion Revi
VARGAS ety i pbeeicet
DE SERVICIOS LOGISTICA Fiscaly o
CONTRATO DE Representante Legal
PRESTACION | NANCY MIREYA LAGOS LAGOS AUXILIAR DE APOYO / 1.118,146,337 |18/12/2024 |TRES (3) MESES  [17/03:2025 1067600 |$ 427,040 53,380 | § 68326 |8 2229 |17 4596296861 s 806650 [§ 101000 |5 129,200 | § 4400 | (anexar certificacion)
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE| MARLON HERNANDO LAGOS
PRESTACION ESTUPIR AUXILIAR DE APOYOQ / 1,118,560,981 181272024 |TRES (3)MESES |17/03/2025 1,067,600 |S 427,040 53,380 | § 68326 | S 2,229 |30 7962668148 $ 1423500|% 178,000 |S 227,800 | § 7.500
DE SERVICIOS INAN LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | ONEIDA FUENTES HUERTAS AUXILIAR DE APOYO / 1,115,856,624|18/122024 |TRES (3) MESES  [17/03/2025 1,067,600 [§  427.040 53380 | § 68326 |8 2229 |17 4596287572 $ 806650 [§ 101,100 (S 129.400 | 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE|
PRESTACION | DANIELA ORTIZ HERNANDEZ AUXILIAR DE APOYO / 1,118,563.216|18/12/2024 |TRES (3) MESES |17/032025 1,067,600 [$ 427,040 53,380 | § 68326 | s 2220 |17 4596293674 $ 806650 [§ 101,300 | § 129,600 | & 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION | ALBA LUZ PEREZ ROJAS AUXILIAR DE APOYO/ 23,914,128(18/012025 |DOS (2) MESES 17/03r2025 1057600 |S 427040 53,380 | § 68,326 | 2,228 |17 4596294247 $ 806650 |$ 101,100 |5 129,400 | & 4,400
DE SERVICIOS LOGISTICA
CONTRATO DE
PRESTACION 24814,449|18/12/2024 |TRES (3) MESES  |17/032025 1,067,600 |§ 427,040 53,380 | § 68326 s 2229 |7 4506249381 s 806650 |$ 100900 [$ 129100 S 4,300
DE sERVICIOs [LEIDY JHOHANA RUIZ HERNANDEZ | AUXILIAR DE BODEGA
CONTRATO DE|
PRESTACION 74,858,747 |18/12/2024 | TRES (3)MESES  |17/032025 1,067,600 [$ 427,040 53,380 | § 68,326 |8 2220 |17 4596247151 $ 806650 [§ 100900 [$ 129,100 (S 4,300
DE SERVICIOS |EZEQUIEL VARGAS ALFONZO AUXILIAR DE BODEGA
CONTRATO DE
PRESTACION 74,858,630|18112/2024 |TRES (3) MESES  [17/032025 1,067,600 |$ 427.040 53380 | § 68326 | $  2.228 17 4596248504 5 806,650 | 101,100 | § 129,300 | 4,400
DE SERVICIOS |JAIME ALBERTO BOTIA BARRERO  |AUXILIAR DE BODEGA
CONTRATO DE
PRESTACION 1,010,235,178 (18122024 |TRES (3) MESES  [17/032025 1,067,600 |§ 427,040 53,380 | § 68326 | 2229 [30 9482608024 $ 1749243 [§ 218,700 [$ 279,900 ($ 9,200
DE SERVICIOS |JUAN DIEGO CAMACHO GUALDRON |AUXILIAR DE BODEGA
CONTRATO OE
PRESTACION 1,006,697,921|18/12/2024 | TRES (3) MESES  |17/032025 1,067,600 |§ 427,040 53,380 | § 68,326 |§ 2220 (17 4506248814 s 806550 [§ 101300 [$ 120600 (S 4,400
DE SERVICIOS |SHARON CAROLINA ARIZA ANGULO | AUXILIAR DE BODEGA
CONTRATO DE
PRESTACION 1,007,765,208| 181122024 | TRES (3) MESES  |17/032025 1,067,600 |§ 427,040 53,380 | § 68,326 | § 2229 (17 4596249845 $ 806650 [S 100900 [$ 128,100 (% 4,300
DE SERVICIOS |ELKIN FERNANDO DIAZ PEREZ AUXILIAR DE BODEGA

Carrera 20 No.08 - 02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1441 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — desarrollocomunitario@casanare gov.co
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MATRIZ RELACION DE PERSONAL Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

[2989 DE 2024

[FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO

|RE ALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION NUTRICIONAL, PRACTICAS RECREATIVAS Y DE AUTOCUIDADO, PARA CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICCNES DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, DE LOA 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

MES

[MARZO

PERSONAL VINCULADO

TIPG DE
CONTRATO

CONTRATISTA

PERFILI

PROFESION

ACTIVIDAD

IDENTIFICACION

F.INICIO

PLAZO

F.
TERMINACION

VALOR
MENSUAL

INGRESO
BASE
COTIZACION

COTIZACION OBLIGATORIA

SALUD

PENSION

ARL]

DiAs
comiza
pos

No. PLANILLA

INGRESO
COTIZACION
PAGADA

VALOR CANCELADO

SALUD PENSION

ARL

PARAFISCALES

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

WILSON ANDRES CORREAL
RODRIGUEZ

AUXILIAR DE BODEGA

1.006,533.474

18/12/2024

TRES (3) MESES

17/03/2025

1,067 600

427,040

53.380

s

68,326

2229

17

4596250274

s B06,650

100,800 | § 129,100 | &

4,300

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

JESSICA ESTEFANIA TORRES
CAHUENO

AUXILIAR DE BODEGA

1,118,554530

18/12/2024

TRES (3) MESES

171032025

1,067,600

§ 427,040

53,380

68,326

2,229

4596250495

$ B06.650

101,100 | § 129,300 | S

4,400

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

ANA MARCELA MARTINEZ
CASTANEDA

AUXILIAR DE BODEGA

1.118,562.354

18/1212024

TRES (3) MESES

1710312025

1,067,600

-

427,040

53.380

68,326

2,229

4596252226

s 806,650

100900 | $ 129,100 | &

4.300

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

MARTHA JINETH MARTINEZ
CASTANEDA

AUXILIAR DE BODEGA

1,118,568.659

1811272024

TRES (3) MESES

1710372025

1,067,600

427,040

53,380

68,326

2.229

4596256361

5 806,650

100900 | $ 129,100 | S

4,300

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

EDITH MARBEL SANCHEZ LUNA

AUXILIAR DE BODEGA

1,033,687.059

1811272024

TRES (3) MESES

170372025

1,067,600

§ 427,040

53,380

68,326

2,229

4596252791

$ 806650

100900 | S 129,100 | §

4,300

CONTRATO DE|
PRESTACION
DE SERVICIOS

RODRIGO HERNEY PEREZ CUTA

AUXILIAR DE BODEGA

1,118,573.489

1811272024

TRES (3) MESES

1710372025

1,067,600

§ 427040

53.380

68,326

2229

4556253044

$ 806 €50

100900 | & 129,100 | S

4300

CONTRATO DE|
PRESTACION
DE SERVICIOS

PABLO ALEXIS PEREZ CUTA

AUXILIAR DE BODEGA

1,118,564,851

18/12/2024

TRES (3) MESES

1710312025

1.067 600

§ 427,040

53,380

68,326

2229

4596253486

3 806,650

“

100,900 | & 129,100

4,300

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

DIEGO ARMANDO SAAB
HERNANDEZ

AUXILIAR DE BODEGA

1,118,548.994

18/12/2024

TRES (3) MESES

17/03/2025

1,067,600

S 427040

53.380

68,326

2,229

4596253761

1 806.650

100,800 | $ 129,100 | §

4,300

CERTIFICACION
PERSONAS JURIDICAS
PAGOS A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES
- Certificacién Revisor
Fiscal ylo Lontador yio

Legal

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

BLADIMIR LEYTON QUINTERO

AUXILIAR DE BODEGA

65,808,343

18/12/2024

TRES (3) MESES

170372025

1.067 600

§ 427,040

53,380

68,326

2,229

85784883

$ 1,423,500

»

178,200 | S 228,000 | S

7.600

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

JANA SOFIA SANCHEZ LUNA

AUXILIAR DE BODEGA

1,033,697,591

18/12/2024

TRES (3) MESES

1710312025

1,067,600

§ 427040

53,380

2,229

4596256558

s 806,650

100900 | $ 129,100 | S

4,300

ICONTRATO DE|
PRESTACION
IDE SERVICIOS

NANCY ALBERTA PEREZ PEREZ

AUXILIAR DE BODEGA

46,367 664

18/12/2024

TRES (3) MESES

17032025

1,067,600

$ 427040

53.380

68326

2229

4506249144

H 806,650

100,800 | S 129,100 | $

4,300

CONTRATC DE!
PRESTACION
DE SERVICIOS

ANDRES ALBERTO PEREZ PEREZ

AUXILIAR DE BODEGA

1,118,542,741

18/112/2024

TRES (3) MESES

17032025

1,067,600

$ 427,040

53,380

68,326

2229

8635707072

$ 1,423,500

“

178,200 | § 228,000 | §

7,600

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

DIANA PAOLA CASTANEDA
BAUTISTA

AUXILIAR DE BODEGA

1,118,549,669

181212024

TRES (3) MESES

170312025

1,067,600

§ 427040

53,380

68,326

2229

4599236388

s 1,440,000

180,000 | 5 230,400 | S

7600

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

SANDRA CAROLINA MORA
GONZALEZ

AUXILIAR DE BODEGA

46,457,765

08/01/2025

DOS (2) MESES ¥
OCHO (8) DIAS

1710312025

1,067,600

$ 427,040

53,380

68,326

2229

7962673613

$ 1,423,500

”

178,000 | $ 227800 | S

7,500

CONTRATO DE|
PRESTACION

LINA M LEW?;

PROFESIONAY DE SALUD Y
SEGURID/ N EL TRABAJO

1,118,554,526

181272024

TRES (3) MESES

1710372025

576,000

$ 231200

28,500

36,992

1.207

4596274475

$ 1423500

“

178,400 | § 228,300  §

28,600

[amur ce:tificacién)

DE SERVICIOS
fosmgoes— 77

VA

Carrera 20 No.08 - 02, C6d. Postal 850001, Tel 6336339, Ext. 1441 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co — desarrollocomunitario@casanare.gov.co

INTERVENTOR

(Ve

dde d
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@ cnlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/489

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

£1,423,500

$178,000

Codigo |Dias

$1,423,500

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 46382373 MARTINEZ ECHEVERRY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30N 23 - 50 YOPAL-CASANARE 6321445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 |2025-03 9484266489 9484266489 1 2025/04/16 2025/04/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres 1BC IBC Aporte IBC Aporte

Centro de Trabajo: 001 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 jcC |46382373  [MARTINEZ 230301 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPS00S( 30 $1,423,500 5178,000 [ 50 50 14-23) 30 §1,423,500 57,500 S0 50
ECHEVERRY
|CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 ]

DAni;ma 4 A~ D

ANANE A A4 4 aa A AL



@° enlinea B e ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46382373 MARTINEZ ECHEVERRY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE3ON23-50 YOPAL-CASANARE 6321445 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9484266489 9484266489 | 2025/04/16 2025/04/10 | BANCO DE BOGOTA 0 413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ~~  SALDOSE VALOR A PAGAR
; INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 50 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
$413,300 :

NAnima D A~ D AANE IA 44 4 A4 TA A



uxccmpensc:: | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): FERRINSSON HAIR RIBERA MORENO
No. Identificacion: CC1118561931
Direccion: CL 33A 25A 80
Telefono: 3203294601
Correo: JAIRVERS @HOTMAIL.COM
Ciudad: YOPAL
Namero de Planilla: 8384918949
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FERRINSSON HAIR RIBERA MORENO Ndmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1118561931 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2025
Ndmero de planilla 8384918949 Periodo de Cotizacion Pension | marzo de 2025
Fecha pago Numero de Administradoras
Numero de autorizacién pago Total Pagado
Banco = Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA MERD gs

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
1118561931
FERRINSSON HAIR RIBERA MORENO

FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| ovcton | pieecos |IBC CAJAS| ™ gaiyp  |VALORUPC| ™ orycioN SOLIDARIDAD Y |~ i oe CRIAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 178000 0 227800 0 7500 0
FO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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%: compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1 / Y /]
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): LAURA XIMENA DIAZ MATEUS
No. Identificacion: CC1098759214
Direccion: CALLE 23 25 36
Telefono: 3108129278
Correo: lauradiaz814 @ hotmail.com
Ciudad: YOPAL
Numero de Planilla: 8385623014
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LAURA XIMENA DIAZ MATEUS Nimero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacién CC1098759214 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2025
Namero de planilla 8385623014 Periodo de Cotizacidn Pensién | marzo de 2025
Fecha pago 55'25-04—11 Nimero de Administradoras
Numero de autorizacién pago . |Total Pagado
Banco Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA 7 NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
. QO 1=
129800
101'5;00

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1008759214
APELLIDOS Y NOMBRES: LAURA XIMENA DIAZ MATEUS
el el iBe 1BC | \5c casas |COTIZACION |01 om upc| COTIZACION SOLE&'}“?&D v |comzacion | aporte
Cod. EPS | .Cod. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 230301 806650 806650 806650 0 100900 0 129100 0 4300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 33481154 EVELIN TATIANA ROJAS PAN calle20an11-148 | 3203179851 |  rojasevelin379@gmail.com EXOUERADO RAOO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS 2
FIECAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
LT P etiat coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONIGA = it CASANARE YOPAL NO 2025-03 2025-03 [ 14/04/2025 85780798 $234.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.900 0 o 0 3 200 ] 101.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢y ncién FSP TotalaPagar [ Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 129.100 0 0 0 o 3 300 0 129.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valer Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.300 4.300 3 100 4,400 43 4.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora No. A;.’“p';'zmor“ Valor "I’:P’::Nﬁf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 100.900 101.100
0 [ 3 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 129.100 129.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.300 4.400
[} [ a [ 0 [ 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [¢]
[ [ | [ ICBF 0 [) 0
MEN MEN [ /] [+]
| ] ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 234.300 234.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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os:compenscr\ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 33481154 EVELIN TATIANA ROJAS PAN calle20an11-148 | 3203179851 | rojasevelin379@ gmail.com E;‘:R"fgsﬂgﬂzg%o TIPO EECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA -1 Eants CASANARE YOPAL NO 2025-03 2025-03 | 14/04/2025 85780798 $234.900
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do 8 i < g céd. Voluntari | Voluntario | parsiosat | Fondo Cotizacién /| Céd. g cé A A Aporte | A
~| TPo | \dentificacién Apallidos y Nombres g 3 5 HEHHEHHEEEEHBHEE 5 AFp | 1BCAFP | Catizacian | SRR | N ante | P de pepslonal.ce | Cod. BP2 | DO ERSEFvalarup [baRLe: [ 1IBS ARL i Cotizacién c‘::‘?ru IBCCoF | ABere pI:EH‘:I"::I‘n aeun | ar. | Eekp kg
solidaridad
oo 33481154 ROJAS PAN EVELIN TATIANA 59| 0 N|x|x [ 230301 | 806.650 129.100 o [] 0 ] EPSDaT B06.650 100.800 14-23 806.650 1 4.300 [ 1] ] [] o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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RAZON SOCIAL : LISETH YANETH CAMACHO GUALDRON
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1018451493
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-07 e P T
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-23
FECHA DE PAGO: 2025-04-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCAMIA S.A
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 33083790
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33083790
TIPO DE PLANILLA: |
IECB?T?B?A% sl NOMBFE i BE e e e AERGT
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.600.000 50 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $256.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 50 $0 $0 $8.400 $8.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 464.400 $464.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2025
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RAZON SOCIAL : BOTELLO LAGOS YIMER AUGUSTO
ASO PAG (s)§ IDENTIFICACION: CC-1118146413

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-04-14 [

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-11

FECHA DE PAGO: 2025-04-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 8635735845

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613988423

TIPO DE PLANILLA: I

gl\?TEI"D?\% 2L Oy Ar;?ﬂiquc())s e SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTEREGES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.423.500 $0 50 $1.000 $ 178.000 $179.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $o so $1.200 $ 227.800 $ 229.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $100 $7.500 $7.600
Total a pagar $0 $0 $2300 $413.300 $ 415,600
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2025
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/I RAZON SOCIAL : AVELLA RONCANCIO DERLY ROCIO

AS O PAG OS IDENTIFICACION: CC-33480717

s.a. GOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
e e e e o B B
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-10
FECHA DE PAGO: o 2025-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: o |2025-03
NUMEROQ PLANILLA: 8635712627
TOTAL COTIZANTES: A aei
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8607822420
TIPO DE PLANILLA: e [

CcODIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
entioap | NT NOMPHE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $700 $178.000 $178.700
230301 800224808 PORVENIR 1 § 1.423.500 $0 $o0 $900 $ 227.800 $ 228.700
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $100 $7.500 $7.600
Total a pagar $0 $0 $1.700 $ 413.300 $ 415.000
i
h
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/05/2025
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] Gh e b A L e g 1E AT
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1116796848 NAVARRO ESPITIA KEVIN JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL tll 3023 5077 YOPAL-CASANARE 6320541 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 9484584143 9484584143 I 2025/04/10 2025/04/11 | BANCO DE BOGOTA 1 $234,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [1116796848 |NAVARROESPITIA  [25-14 17 5806,650 5129,100 EPS037| 17 5804,650 $100,900 0 S0 S0 14-23 17 $806,650 54,300 © so S0
KEVIN JAVIER
Total Afiliados( 1) $806,650 $129,100 $806,650 $100,900 50 $0 $806,650 $4,300 50 50

RESUMEN DE PAGO
RIESGO™ - 2% 0

1ADOS “VALOR LIQUIDADO"  INTERESES MORA™ " SALDOSE VALOR'A PAGAR

i Vst s S Lkt e . - : INCAPACIDADES
AFP (ADMIN;STRADO: 1) . 3 1 $129,100 $100 S0 $129,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $129,100 $100 S0 $129,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 $100 50 $4,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,300 5100 50 54,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,900 $100 S0 $101,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 100,900 $100 50 $101,000
i ; 3 Sl $234,300

Gi{
(\
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@2 enlinea 1 EF
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 24227839 ORTIZ INOCENCIO SEVIGNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 #10-38 YOPAL-CASANARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 20250404102803750113 | 9483829063 ] 2025/04/09 2025/04/04 | BANCO AV VILLAS 0 $441,800

RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $28,500 S0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $441,800 50 S0 $441,800
o
NA~ima D A~ ANIEIANAINA ANIT A
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ASOPAG(S)§>

RAZON SOCIAL : CESAR AUGUSTO CANO SATIZABAL

IDENTIFICACION: CC-79788192

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025:04-14 D N
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-23

FECHA DE PAGO: 2025-04-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

507

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: k 2025-03

|NUMERO PLANILLA: 8635613499 .

HE)_%_AL_C;O TIZAN_TE;S:____ 8 "W gy sseiniit - il

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624882892

TIPO DE PLANILLA: I
IE::I\?T?]D(.;A% Wi, ROMBEE AFILIADOS L SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININGEREGES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 806.650 $0 $0 $0 ; $100.900 $100.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ B06.650 $0 $0 $0 $129.100 $129.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 806.650 S0 $0 $0 $4.300 $4.300

: Total a pagar 30 30 $0 $ 234,300 §234.300
v
FEGHADE PAGO DEL SIGUIENTEMES:  |220872025 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota ( !

\ i 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE : DATOS GENERALES DE LAPLANILLA )
TIPQ IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 118538957 || yUMERD PLANILLA 4596276753  TIPO DE PLANILLA NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA TUMAY AGUILAR || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo AR 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES. marza ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DEMORA: o
DIRECCION; YOPAL TELEFONO 3000000 || FECHA PAGO (anaa/mmidd): 202500410 NUMERO AUTORIZACION: 1010382700
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): i

i TOTAL APORTES A PENSION ] ; |

e AADOR T = APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ]

| oD R 7T ] Me-COREMNTES ! COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES T MORA i

T T PORVENIA | 1 1 $ 12011 EX| sq sd X s s $ 129,100 sd
UBTOTALES: $ 124,100 X
TOTAL APORTES A SALUD
ADMNISTRADORA i o e Lo LICENCIA MAT ERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
coBic0 e OOTEANTES| NOMBROL | ymoR: | tamieros] vaLon PLANILLA l vaoR | comzacion | YALOR | comgacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005 SANITAS SA 1 sd sd [ sd § 100.000 sd sd B $ 100 sd sd 5 100.
UBTOTALES: (X sq 34d (] ‘ﬁ
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA i INCAPACIDAD AP > SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO. NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR _|PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES. MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
23 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | [ 1 1 sd s | sq EXE s4 sg X s 4.30q
SUBTOTALES: (L Ll X e
QUIDACIGN D ADA AP
DATOS DEL COTIZANTE Now SEGUAIDAD SOCIAL PA
o PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
» TIO_ | SUBFQ [ SALARG [T OB q g £ i 2|t g# eI EIEIR R AL & P38, E . un'rlm ; IDICADOR o7 I VALOR| TOTAL CENTRO 'rom.iz 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
nowarE & ”
E c shsico o313/ 0 3| 2| E[H¥RXE 8| 2| 4 o il ADMIN |5 1BG Semsg TARIFA | pporre | ADMIN |gf 18C  (COTZACION|\naes| aponte | AOMIN |of 18C | O Loopred ADMIN. |3 b ATEAPORTENPORTERPORTEAPORTE
glE ¥ £ st ExfpEAvoR ESPECIAL ki TRABAJO
o JROEPEEE CETT: o baoao1- 17 06650 §120.1 (T O Usg  Homal §129.100EPSO005 |17 50 51000001423 [17] 5 606,650 111853605 54300 sd sd sq sd sd sd
it Thouan e PORVENIR BANITAS POSITIVA
FACLA ECHTRATO BA. COMPANI
A DE
EGUROS
A
TOTAL PAGADO; $ 234.300

2025004110 10:40 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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RAZON SOCIAL : YANIRA SUAREZ CONTRERAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-40437900
2 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-14 R
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-10
FECHA DE PAGO: 2025-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 8635710664
TOTAL COTIZANTES: _ 1 "
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652924315
TIPO DE PLANILLA: |
gl\(leEI)ﬁ% pE fas ARILIADOS B SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTEREGES | VALORPAGAR
EPS037 0900156264 NUEVA E.P.S.S.A, 1 $ 1.423.500 $o0 s$0 $ 1.000 $178.000 $ 179.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 1.200 $ 227.800 $229.000
14-23 860011153 PQSITIVA 1 $1.423.500 $0 $o0 $100 $7.500 $7.600
Total a pagar $0 $0 $2.300 $413.300 $ 415,600
05/05/2025 J

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F AT

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116547424 RIVEROS HERNANDEZ JONHY FAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 tranversal 7 - 33 YOPAL-CASANARE 6354598 si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9483672153 9483672153 | 2025/04/07 2025/04/10 | BANCO DE BOGOTA 3 $442,200
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 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC [1116547424  |RIVEROS JONHY 1230301 30 $1,520,000 $243,200 EPS005| 30 $1,520,000 $190,000 0 50 so 14-23 30 $1,520,000 $8,000| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 s0 50 1,520,000 $8,000 s0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS 3 VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $500 S0 $243,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 $500 S0 $243,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $100 S0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 5100 S0 8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 5400 S0 $190,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 5400 S0 $190,400

TOTAL 1 $441,200 $1,000 $0 $442,200

— 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ores

Bancode Bogota ( )

DATOS G E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053550265 | | piMERO PLANILLA: 4506269757  TIPO DE PLANILLA: LINDER
: : - ENDIENTES
NOMBRE G SOCIAL: ZORANY ZAMORA MAHECHA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ARO 2025
cumwgﬂmmno; YOPAL ueré\nrmeu'r& CASANARE || nias DE MORA: P
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 3000000 3
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sasaimmida): 220410, - MIMERQ AUTORZACION: 1050823000
TIPO EMPHESA: PRVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladoros, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ TOTAL APORTES A PENSIGN [ )
ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES |
] PSEATIRANTES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES ] MORA
| ] | § 227, sa sq sq s s sd § 227,600 sq
$227.800 sq
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AN LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autonzacion]  VMOR [y tonmacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO ‘ VALOR PAGADO
PS005-SANITAS S.A. 1 1 sd I | | sq S 178.000 | 50 sd S 178, $4q ;{' S 178,
5178, 4 s ﬁ
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. 1
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. - [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
NOMBRE | . NUMERO AUTORIZAGION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES [ MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA. 1 i | I sq Sd I 5q $7. $7 ] sq e ST,
ST, 3 s s7.50d
DACIO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES B G SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES BT
gg ﬁ JJ §I b el PENS! SALUD CCF. _SENA | ESAP_[MINEDU|
IDENTIFIC. TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE uduwle] &% w FSP INDICADOR) CENTRO
e O O oveRes T aetoTAnTe] PABeo [sacamol &)%) £ 3| 2 | B [BIABINA & | & Blel3) 2 58] somm BC  fcomzacks - TARIFA | JOTAL | ADMIN BC  [comzacionfYALOR| TN oE | YOTALlg S| apwy |JOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
eE sou ESPECIAL 2! TRABAJO S L el
e 51423500 NO pa0301- s s227.800 s kg Nommal § 227. § s17800d sq $178.004 $7.500 sd sd sd sd  sd sd
105365028 MALECHA BOE a0 RVENIA{ | 1423500 BANITAS | | 1.423.500
BA.
BEAVICIOS |
TOTAL PAGADO{ $ 413.300
2025/04/10 10:35 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota n._
[ 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1192770754 || NUMERO PLANLLA: 4596263775  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTEBAN ANDRES LINDARTE MORA. || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: NEIVA Umwmpm;zmz#w HUILA || pias DE MORA: °
DIRECCION: CALLE 18- 1586 TELEFONO: 1V FECHA PAGO (aaaa/mavdd): 202504110 NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE i R Aa1REl
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladares, equipo por
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION AEGE]
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES |
NOMBRE R COTIZAGKON | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP
[ 7 | $ 129,100 sd sq sq sq sa sd 1281
120.1¢
TOTAL APORTES A SALUD !
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES 7
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION L _ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 1 sa | sa | sd S 100 sq 3 sa $ 100 sd Y| 3100,
5100, sa 54 5100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES, {
ADMINISTRADORA I i cotizabien INCAPACIDAD AP 7 [ SALDO A FAVOR | LIGUIDACION I TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE ) PLANILLA I VALOR | COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [1423-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S A. | 1 | sd $4
SUBTOTALES:

'SEGURIDAD SOCIAL
m ) mu PENSI SALUD ARP. 1 CCF SENA [ ICBF
g f 5 5 B
mro | susTiPo | saLaRio |TiPC DE o « W 5|2 rsp £ ~ INDICADO! CENTRO
L EotizanT AeICO. [SALARIO| & w eE|Z|BiaEE & 8 |G| R|8 E] £ 558 aomm BC —-- Taen | TOTAL | aoume (8 ec  comizacion] VALOR| TOTAL | oy 1Bc DE | JOTAL|gl 1BC | spyuy [TOTAL|TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
m m wg ESPECIAL APORTE = ADRES | APORTE TRABAJO WPORT IWPORTEAPORTEAPORTE] EWPORTE|
£ . 3
- Ec INDAATE  |NDEPENDIE F_mun‘j NO 17 230301 17| § 806.650 $ 129.100 sd Emesgy esa® Bsd Normal $ 129.100EPS037-  [17] S 806 650 $ 100,900 $a $100.00014-23- 17 uugwg:vm‘.-ﬂﬂ_m‘ $4.304 sd 54a sa sd sa $
1192770754 MORA NTE RVENI UEVA POSITIVA
il o e glic EPS. COMPARI
3 A DE
AVICIOS BEGUROS
A
TOTAL PAGADO!] $ 234.300
2025/04/10 10:35 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

b P

Bancode Bogota (

§ DA DEL Al - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: TAB14306 || \UMERO PLANILLA: 4596265611  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O SOCIAL: RUSBEL FERNANDO SILVA PLAZAS || pERIODO COTIZACKON OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL oEEpé\mAusmo: CASANARE || DiaS DE MORA:
DIRECGION: YOPAL TELEFONO: 3000000 anaammYad): 9 .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wnpepeNDIENTE || FECHAPAGOL oy NOMEROC ALTY o 1010312700
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de compuLadores, equipo por
FORMA DE PRESENTAGION: UNI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | TOTALES
CBDIGO NOMBRE ] FsP AA VALOR PAGADO =l
1-PORVENIR 1 sdq I $ 229,000
UBTOTALES: 3227.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA - AT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autoREacian]  VAMOR  lincamacen| VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES. DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sd T sa | | $ 178, sd 5 1. s5q $179,
sq $179.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No, COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP > | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | ' | NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fa23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 1 | sq B | sq 57. $7. S1 $ ST
Ul ALES: $7. 5100 sq $7.
DA NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ggig EJ J PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEOU|
E ATl = 3
DENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE oo z o PR FSP ﬂ INDICADOR{ CENTRO
e P oion Uante| BASICO [SAAO)| 8 é 2 g BlEHenaR B2 B 8[3] 2 3E|E| somm 1BC o UNIA TAREA | MOTAL | Ao [af 1Bc  [comizacion(YAOR| TOTAL | aomin |Gl tec | DE | TOWLIAl 1SS | apum |TOTALITOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL
g5 EE 0AD| fEn ESPECIAL TRABAJO 3| EAPORTEAPORTEI W
Ty s1423! NO | [% p30301- § szz7eoq $q weesd” Gasde 5§50  Nomal §227.800EPSGC25 0 S s178000 50 S178.00014-23- S 74814306 | §7.500 $d sd sd sd  sd  sd
4814308 PLAZAS  NTE RVENIA| | 1.423.504 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423 500
RUSBEL EONTRATO
ety EAEPS D»gpml
FM“ EGUROS
LA,
TOTAL PAGADO] $ 415.600
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gsFSENA e
€C 1118550860 VALDERRAMA FLOREZ DIANA JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30 N23 50 YOPAL-CASANARE 6320541 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 9484079914 9484079914 I 2025/04/14 2025/04/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1118550860  |VALDERRAMA 230301 30 §1,423,500 $127,800|  EPSOOS| 30 51,423,500 $178,000 [ 50 S0 14-23 30 $1,423,500 §7,500| 0 50 %0
FLOREZ DIANA
JOHANA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 so $1,423,500 7,500 50 50

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

cobico. NIt bV VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA ~ SALDOS VALOR APAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
' 413,300

=l
o0
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RAZON SOCIAL : ORTIZ HERNANDEZ JUAN FELIPE
AS O PAG (S)as IDENTIFICACION: S CC-1118552542 |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-04-14 B
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-10 - 1
| FECHA DE PAGO: 2025-04-10
'ENTIDAD DE PAGO: |BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: | 2025-03
| PERIODO SALUD: 202503
'NUMERO PLANILLA: | 8635713054 R —
e NS
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8677049845
' TIPO DE PLANILLA: !
S NOMBRE AFLADS | S | SOLDARIDAD | SUBSSTENGIA | INTORESES | SNINiEREGLS | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.423.500 $0 $0 $200 $ 178.000 $178.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 227.800 $228.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $100 $7.500 $7.600
Total a pagar $0 $0 $500 $413.300 $413.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: iT ol0s/i2005 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (
z DATOS Gl L 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1152469901 | ()MEROD PLANILLA: 4596262590  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O N SOGIAL MARIA F SUAREZ BERNAL OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEEEAR‘IAMENI'D: GASANARE || DiaS DE MORA: 3
DIRECCION: YOPAL  TELEFONO: 3000000 Al a/mmvdd): 202504110 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaa .
TIPO EMPRESA: PAIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ; |
ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS | FS| MORA _ TOTALES o |
NOMBRE | No. COTIZANTES COTZACION | ipleapoR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA i VALOR PAGADO
| 1 | § 227 800, $q sq s $ 51 sd 5227 XE $ 2201
s 227, EX) s 220
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA = A ron LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
NOMBRE [COTEANIER] MERD | wape | eveno. | wioa PLANILLA vaon | comzacion | YALOR | corzacion |  YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 0 | sa | sd 5178, sq $1.000 sdq $ 178.4 5 1. sd $ 179.000
S 178, s sq s 179,000
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
[ ADMINISTRADORA 1 5 disriniabren INCAPACIDAD IRP - I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO. NOMBRE ] M NUMERO AUTORIZACION VALOR “[PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAI
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. I 1 1 sq B 1 sq 7. B S 1 B
BTOTALES: L] s 10d sa
QUIDACION DETA APOR
DATOS DELCOTIZANTE NOVEDADES _SEGURIDAD PARAFISCALES
g 9| g gJJQIg PENSION i SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MI
APORTI m
TP | BALARIO [TiPO DE o o FSP a DICA CENTRO
e [OENTIEICH yopnes) TP | ST | SR T e & 35 2 BB BB G A8 5] ¢ [HE %] own (8 e m’; TAEn | T | poun | oo [comzacon| ORI TOTAL | soum | tac | e |TOTALIG S | ouy |YoTAL) ToTL|rOTAL| TOTAL | TOTAL
gkt suBSISTENCIA|SOL especAL | APORTE ADRES| APORTE TRABAJC [APORTE EAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
.4 1 Y s
oC BUAREZ  JNDEPENDIE 1423500 NO pa0301- § §227.800 $q meusd® ‘Gmade Usd § 227 BOEPS005- §  $178.000 $d $178.00014-23- 115246990 $7.500 sd sa sq sq sq $
1152459901 BERNAL . AVENIR| | 1423500 BANITAS | | 1423500 POSITIVA | | 1423500
IO o ESTE0 B Eowea
I DE
RCIOS SEGUROS
A
TOTAL PAGADO; $ 415.600

2025/04/10 10:20 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota (
[ T DATOS GENERALES DEL APORTANTE i i DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1118549530 || pMERG PLANILLA 4596298560  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LEIDY ESTEFANIA RIANO SARMIENTO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
cumng‘t:«r.lm SR ‘ﬁ“z ?E&‘””"ENT& HUILA | | p{AS DE MORA: 2 ?
DIRECCION: FONO: 9999999 || Fecya prem—— 250410 NU AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: mDEPENDIENTE || FECHA PAGO L " DA HONERD UITCRCN 1010544400
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comorcio al por mayor de Computadoras, GQUIpD per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION T |
| ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES
1 CODIGO NOMBRE || Me-COTIZANTES COTZAGION | 4ibiEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__| _ COTIZACION __|_ Fsp APORTES MORA i VALOR PAGADO
1601 31001-COLFONDOS | 1 | § 129,100 sq sd ié sd 200 sd 51291 s 5120,
s s129.1 s 53
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - i LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR | |
NOMBRE amneonl  vwoR  |iteon]|  vaon PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZAGION ADES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 § sd | sd | sd $ 100.500 sd $ 200 54 § 100, s s $ 101,100
5100 s s 101409
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES | INCAPACIDAD IAP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE | < | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR ] COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23 POSIT VA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 1 | 1 $a sd | sq 54 S4. 51 sd
$4. $100_ sq

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
RIDAD ; P. S
SALUD ARP ] CCF SENA [ ICBF
v = m
DENTIF TIPO | SUBTIPO 3| 9 |3 & INDICADOR g CENTRO 1B
[ INOMBRES @ANT 4 AL VALOR| TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con IR Ao o0 oohREA | aponte | ADMM 1BC  [COTZAGKON|\pps| aponTe | AOMMN |af 18¢ | DE  lLpopred ADMIN L PORTENPORTEAPORTENPORTEJAPORT
I8 ¥ &
e Firo 1001~ [17] §606.650 S 120.1 S0 wswusdr  msg0r TS0 Nomal §120.100EPS037- |17 $606650  $100000 50 §1000014.20- |17 $80665q111854953) §4.500 54 sq  sd sd sd  sd
m o it NUEVA POSITIVA
STEFAMA PRESTACION EPS mﬁw
AVICIOS. BEGUROS
A
==
TOTAL PAGADO!] $ 234.800
PAGINA 1 DE 1

2025/04/10 10:56 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTQLIQU!DACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A 22
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ancoomeva

Sl 5 R ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006553175 || NUUMERO PLANILLA: 4599155574  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA MARCELA JASPE ROMERO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo  ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: TAMARA DEPEARTAMENTG: CASANARE || pias DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO VILLANUEVA  TELEFONO: 9099999 : . -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sasa/mmidd 2OZS0AMDS.  NOMERO AUTORZACION WeZ316N
TIPO EMPRESA: PAVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor da compuladores, Gquipo por
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
i ' TOTAL APORTES A PENSION ,
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA - TOTALES
CODIGO NOMBRE ] No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACIGN __|. Fsp APORTES I T VALOR PAGADO
301-PORVENIRA | 1 1 $ 227 sd sq 5q sd sq sd s22 sq § 227 800
U 1 S22, sq s 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA 5 ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE aToRzacion]  YMLOR | roamacion|  YAMLOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADHEs COTIZACION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 3 I 3d 1 $q § 178 sq sq $ 178 sd sq
8178, Ex 34
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 4 SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES
TODIGO NOMBRE | = NUMERO AUTORIZACION| VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A | 1 | s 3 1 EL $ 14,900 § 14.904 sd sq $ 14500
UBTOTALES: §14.900 $0 sg 314,

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

FISCALES
98 ig CCF SENA
DEA TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE g VALOR TOTAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOT/ T
N oon TIZANT BASICO [SALARIO) E £ gg H O: TIZACION| ApREs: lwPORTELS| NN .\PonTEAPonT:nvu::L.. To ’.\.L. ‘:OT:.L
= e ] Ba0301- § s227800 sa § sweood  sq s 14.900 sd 0 sq sdq sg sq
ioosssarshioueno NI RVENIR| | 1.423.500
pe
Bemcios
=
TOTAL PAGADO/ $ 420.700
2025/04/09450PM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
~ T




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/322

PAGO GENERAL e
SOPORTE DE BancodeBogota | -
== z 3 _DATOS DEL 2 ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118532717 || NUMERO PLANILLA: 4596273967  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID PIRACON GUAUQUE | [ pERIGDO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza  ANO 2025
CIUDADMUNIGIPIO: YOPAL DEPéARTMEN‘!D; CASANARE DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 3000000 3 .
TIPO APORTANTE: G2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sana/mndd) 00, - MOMERATORZACKN: 1RI0G00
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otas actividades de sorvicios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
| : [ TOTAL APORTES A PENSION | |
i ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS. i MORA o TOTALES i
CADIGO NOMBRE | oM SOTZANTES COTEARIN EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDAHIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
T-PORVENIR | 1 I $128.1 sd sd s sq § 509 sd S% s $ 129,601
UBTOTALES: $ 1201 ] $129.600
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA . 'ﬁ%‘;ﬁ?ﬁ&m LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
(ele] NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE utorzacids| YALOR  |iroroacidn| (VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION | xppes COTIZAGION ADfR APORTES l MORA I DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sd | sa | sd 3 100. sa s 4l sd $100. $ 4 54 $ 101
100, s X $101.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA 5 | o, COTANYES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES ==
CODIGD NOMBRE | NUMERD AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA DESCUENTO | VALORPAGADD |
4-23 4-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 | sq s [ sq sn.ﬂ “ s 100 X | S 4.4
SUBTOTALES: 4 X0 O sd 5440
a DA AP
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES BEGURIDAD BOCIAL PAE
g 2 5 g PENSION ; SALUD ARP ] CCF [ ESAP [MINED
m POl = 3
TPo | suaTIPO | SALARIO |TIPO DE B FSP CENTRO
e (o COTIZANT Bhaco [acnio| 5| 2| 85| 2 BlE[F|2|8|3) 2 3 E|%| aomm BC e . “——ﬁg—"' TARIFA | TOTAL | apmm 1BC  |(coTiZACIOn|YALOR| TOTAL | \pyyy 8C OF [VOTALlgl 1BC | apw |JOTAL|TOTAL|TOTAL | TOTAL| TOTAL
é wﬁ PR L EADO | ESPECIAL APORTE ADRES| APORTE Ei TRABA OAPORTEE PORTEAPORTEPORT E{APORTE|
i
ke RACOR  JROCPLROIE gQEF No [ [T paoaoi- |17 s 06654 129.10d $d wwmsd (@7 T80 Nomal $12010EPS006- |17 $80665] $10000d S $10090014-23  [17] $ 606 650111853271 § 4300 54 s sd sd sd sd
"'Hﬂ?""’“,,'f‘.;’:‘m £ - RVENIF BANITAS POSITIVA
P sTACioN BA. COMPARI
A DE
RWICIOS SEGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 235.300

2026/04110 1040 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Iy

Banco de Bogotd (-

P S ; ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQC DE IDENTIFICACION: 1006554669 | | niamERO PLANILLA: 4506282664  TIPO DE PLANILLA: |NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALD ALBEIRO VALDERRAMA GUAYABO || pEmiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: - TO;AL CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: 20 31 B 38 SIOGIY | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 504/ NUMERO AUTOR N: 20600
TIPG APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE HNDEPENDIENTE ¢ Rl ERO AUTORIZACIO! 10104
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comarcio al por mayor de compuiadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| | TOTAL APORTES A PENSION | | |
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP WORA TOTALES .
CoDIGO NOMBRE | SO TEANTER COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES ] MORA VALOR PAGADO
“PORVENIR 1 1 | §120.1 s B s s s sd sm.:% s $1201
UBTOTALES: $129.3 X | §129,10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . RSO LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR ] 2
NOMBRE auronccion] VMO Lurcmmaoii]|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION P! COTIZACIGN ADHES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 54 1 sa | sd sd s5q sd S 100. sq sa 5100
100, sa sq $ 100,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA "t cavansine INCAPACIDAD IRP- [ A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 " NUMERO AUTORIZAC VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR I COTIZACION APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
123 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 sq 3 sd § 4.30d s 4.90d X $q 5 4900
B’ 1 s 4.300 $0 sq $4.30
DA A APOR
TIZANTE IDAD SOCIAL P, ES
%g g gﬁl IB] SALUD ARP .H CCF SENA | ICBF_| ESAP [Mi
i m
PO | suaTiPO | sALARIO [TIPO DE g oo 5 w FSP IDICADOR CENTRO 8
Ll € BASICO [SALARIO| g 2| ElEdee gk - g et ADMIN 18C TARIFA | TOTAL | apuin 1BC  |COTIZACION x‘a‘a?,g ;PDOTI#E ADMIN 1BC e | 1BC | apwm | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g g'— SUBSISTENCIA espECIAL | APORTE = TRABAJO o ATEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
¥ WALDE ARAR HOE PEROIE. 5 1423500 O 7 P30301- |17 5 806.650 § 120.100 sd Normal| § 129,100EPS005- |17 $ 606650 5100600 S § 100.90014-23-  |17] 5 B0B.650] 100655466] § 4. 54 5q sd sq sd 5d
et 1L ANE NITAS POSITIVA
pLBEIRO A MPARI
DE
[EFVICIOS EGUROS
A,
|
TOTAL PAGADO $ 234.300
PAGINA 1 DE 1

2025/04/10 10:48 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogotd c :

AR SR SRR ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116555328 || NUMERO PLANILLA; 4596277938 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARWIN JULIAN GAMEZ BARRETO || peRIopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL Deré\m.wema: CASANARE || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION CRA26-13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000 ; 2025004 0
TIPO APORTANTE: 02/INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: rinoepenDIENTE || FECHAPAGO( - 305 (MIMERO ATORIZAC it JH0404000
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguladoras y facilitadoras de la act ,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO B
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO f
= TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | T APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES
C6DIGo NOMBRE ] N OOTRANTOR COTIZACION | yipi eApoR COTZANTE | SOLIDARI ST TIZACION Fsp APORTES MORA I VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES | i 1 $227.600 sd sq a # ﬁ sq $22 s% § 226300
U LES: i ; $ 227 L] s 228.30d
e
: TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i “‘éﬁﬁfﬁ'}ggg“ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE aroamscon]  VOR  |unbamicen]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADEED COTIZAGION DRAES APORTES I MORA ] DESCUENTO VALOR PAGADO
= EVA EPS CM 1 | sd | 54 [ 54 s178 sq sd 5 178,000 s}gg 54 S 1784
UBTOTALES: i 3 170,000 ] { sq $178.40
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA b o, eiinites INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES
CODIGO 'NOMBRE 1 s NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. | 1 1 s s | sd s 7-% $ 7! S1 sq 5 7.6001
UBTOTALES: $7. st sd s7.60d
DACIO ALLADA A
_DATOS DEL COVIZANTE NOVEDADES URI AL PARAF
g 2 i% PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
E JAPORTES | o -
TIPO | SUBTIPO | SBALARIO | TIPO DE I [4sslel S g B z uld| Qe E FsP OLUNTARIOS || [NDIGADOR CENTRO BC
N ry il Meaind g o5(2|4 a 8 5 S TOTAL VALOR| TOTAL X TOTAL L TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CON TIZANT g 5 'ni'g 3| > |= ADMIN 1BC b Y e E;‘;E':IAAL APORTE ADMIN IBC  [COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN BC T““I:!E‘A-Io APOR‘IE-gD ADMIN APORTEAPORTENPORTEWPORTEAPORTE]
v |
s s 1Az 500 NO T s 227.800 sq cwwsdr Sesod 180 Nomal §22780NUEVA (9 §  si17800d0 s §178.000014-23- §111655532| § 7.500 sd sd sd s sd sd
' B aro LPENSI| | 1423500 EPS CM 1.423.500 posimva | | 1.423500
LuLIAN STACION [COMPARI
h DE
RVCIoS EGUROS
A
TOTAL PAGADO/ $ 414.300

2025/04/10 10:45 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

iy

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota (-
3 7 DATOS DEL DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 118564254 || pusnaeno pLANILLA: 4596298803  TIPO DE PLANILLA: |- INDEPENDI
3 ILLA: - ENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA MILENA VASQUEZ HERNANDEZ | | pERi0DO COTIZAGION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES. marzo ARO 2025
it it CALLE 124 J00BRISAS DEL GPAG  TELEFONDS: = aoc000o || DS DEMORA: b
DIRECCION: 3 5 0 .
L R LEaEE B HEARTES LINDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (aaaaimvad): 2025/04110  NUMERO AUTORIZACION: 1010551900
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras da la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | ____ APORTES VOLUNTARICS FSP TOTALES s |
CODIGO NOMBRE | MACCTEANES SETRACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIGN FSP APORTES [ VALOR PAGADG
301-PORVENIR | 1 | $ 129 100 sq sd s sq sd $120.1 s §120.1
UBTOTALES: 81201 ] $120.1
TOTAL APORTES A SALL
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autoRzAcion] VAR |utomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADHES COTIZACION ABAES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS S.A. ] sd | 5q | 54 $ 100,900 sq Y| sd S 1 54 sd § 100 90
F $ 100 sd sa $100.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | Mo, COTIZANTES INGAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES
DIGo T NOMBRE ] &% 'NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ | [ | sd B | so $ 4.304 34 sd sd $4
U 55 s4. sg sq $

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/04/10 10:56 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ

g F] gg PENB!?}
ic TIPO | SUBTIPO | SALARID | TIPODE z FSP DICADO! o
U e LA B Liiod] Borasion wmgg FETES HEIEIEIE S . 18 gir - TARIFA 18 [corizacion| YALOR| O | Ao 8 '8¢ | apmm [JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g5 2 E SUBSISTENGIA|SOLIDAIDAD poR| M ESPECIAL 2 POR EAPORTEAPORTENPORTE|
e ASGUEE GEFED Wo | |7 baosor- [17s 606.65q & 129,104 sq  cwusg’ wasds 0s0 Noma| so0665] §100000  §d sioosoqiaza. 1] s sq sd  sdsq  sq
e Fa - EoNTAATO PORVENIR| posimva
hiLEria COMPARI
F A DE
AVICioS
LA
TOTAL PAGADO] $ 234.300
)

PAGINA 1 DE 1



A

RAZON SOCIAL : CAMILO ANDRES ACEVEDO ALFONSO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-80137612
ok COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ]
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: | |
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025:04-14 e
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-11 R
'FECHA DE PAGO: - les0411 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 12025-03 : -
NUMERO PLANILLA: 18635732124 B - ) -
TOTAL COTIZANTES: A 5. " : =
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607501647 S i
TIPO DE PLANILLA: | i
ECI‘?'I[?II:S\% NIE o Alilljl_hffggs JAG SOIEE?ANRDI%AD suag?sl\%%gcm IN'l:ré)I;!rI?SLES ;QI]?J?;F?ES%% VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 1.000 $178.000 $179.000
230301 B00224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $1.200 $ 227.800 $ 229.000
14-23 860011153 POSITIVA =% $1.423.500 $0 $o $ 100 $7.500 $7.600
Total a pagar $0 $0 $2.300 $413.300 $ 415.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2025 !

109



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/S es

Bancode Bogota ( "

R i __ DATOS GENE ][ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION. CGEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118574418 | [\ vivieno pLaniLLA: 4599237041  TIPO DE PLANILLA: NDEPEAIENTE
: 4 ES
O RAZON SOCIAL IVONNE JULIETH JIMENEZ PEREZ || pERIODO COTIZACKON OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ARO 2025
GIUDADMUNICIPIO: YOPAL DELPE*RTWE"‘& CASANARE | | pias DE MORA: 6
DIRECCION: YOPAL  TELEFONO: 3000000 2 :
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 2 pienTe || FECHA H2OUN RIMERC AUTOREACION: Rpsaiza
TIPO EMPRESA: PAVADA  AGTIVIDAD ECONOMIC Comarcio al por mayor da computadores, oquipa por
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I I : TOTAL APORTES A PENSION ; |
i ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA S _TOTALES
EB0I60 NOMBRE | Mo G ANTES, COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION _| FSP APORTES | MORA | VAIORPAGADG |
1- PROTECCION | 1 1 $129.1 $ 500 5d $120.1 s% $ 129,600
UBTOTALES:. i L ‘ﬁ-‘ £] § 120809
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i g LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE ATORZACIGN|  VALOR AUTORIZACIGN[ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZACION AOREE APORTES I MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1 5q 5d | sa $ 100.600 sq § 400 sd $ 100 § 404 s
$ 100 sdod 5q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | e— INCAPACIDAD P s SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE | . NUMERO AUTORIZAGION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACH APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fia-23 4-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 1 sq s | | S4, 54 X 3 § 4.400
$4: (1] sd sad0d
ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES RIDAD S
g g ; ﬁI 10N - SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
w E APORTE!
SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % B FSP . INDICADOR| CENTRO
L TizAR ZANTe| BAMGO [BALARD) 8 E g B2 | E[AMERHE &) B HEIEIR R BC URTAP TARIFA | JOTAL | Apmin BC  [comzacion|YALOR| TOTAL | pyyy 1BC DE [ JOTALg) [BC | Apyy [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EE HpRsL Bl espEciaL | APORTE ADRES | APORTE 12 TRABAJO APORT APORTEAPORTE/APORTE|\PORTEAPORTE
piki o &
G BWEREZ | ROEPERGIE 5 1.423 500 NO 7 i- 5128104 sd  Gwmsd’ usde’ S0 Nomal §120100EPS005- 173806650 5100900 SO §10090014.23- |17 $806.650111857441| §4.300 sd s sd sd sd 54
iiesnatePEREZ  NTE ROTECC ITAS POSITIVA
-l e pn A [COMPARI
3 f\ DE
BeRvicios BEGUROS
A
TOTAL PAGADO] $ 235.300
202504/10 10:45AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL <
BancodeBogota { -
{ 5 g N OA ERALES DEL APORTANTE z 7 E 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1029644074 | | piniERO PLANILLA: 4596271751  TIPO DE PLANILLA Wi i
i i INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL YESID CAMACHO TRIGOS | | pERIODO COTIZAGION OTROS MES marzo ARD 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES marzo ARO 2095
CIUDADMUNIGIPIO: YOPAL  DEPARTANENTO: CASANARE || nias DE MORA 2
DIRECCION; CRA163635 TELEFONO: 0999999 ! . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHA PAGOD faaaafmmvdd) oy HONERCALTERCACION, 1bioasasio
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION T T 1
I ADMINISTRADORA T 5 RTES VOLUNTARIOS. 7SP I MORA =7
CADIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION oon COTIZANTE SOLIDARIDAD SURSISTENCIA | COTIZACION FsP VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES. | 1 | $ 129,100 sd sq sd sq sa CRECR]
UBTOTALES: S120.1
TOTAL APORTES ASALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i s LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE el VRO oA veon PLANILLA VALOR COTIZAGION o COTIZACION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS S A. I [ 5d I X [ 51 S 100; 5 sq 54 100, 54 sd 51001
SUBTOTALES: 5100, 50 sd ‘ﬁ. 100,
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES il
[ ADMINISTRADORA [ — INCAPACIDAD P SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CEDIGO | NOMBRE [ VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
iz 123 POSITIVA COMPARIA DE SEGUADS S A- I 7 sd s = Y, X 50 59 XET
ALES: sg sq s4.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOC PARAFISCALES
g8 gg 2] PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBE
w o] i ]
(DENTIFIC mro | susrieo | sauanio |Tieo g wlalalel o z w g |al FsP NDICADOR CENTRO

N eon o aisico mnbgg oB(2|E|HHAXE 2 (2|2 IR ADMIN 8G TARIFA | MOTAL | ApMin 18 comizacion|yotoR| TOUL | AoMiN faf ec 0E ATP%L BC | aomw | TOTAL T | TOTAL | ToTAL LT
glE BE B i i) 2 A E PORTEAPORTEAPORTEXPORTEAPORTE|
- [PRACro [FOEPERDE FTaaE wo | |7 Bs1a4_ (17 sbosesd s 129100 s = Nowmal § 120.100EPS005 17| 5806650 $100000 SO § 1000001423 [17] § 606.650/102064407 S 4 54 sdsd  sd sd s

frccs i EOLPENSI EANITAS poSITIVA

[EsiD STACION DNES A :%lg”m

ERVICIOS.
A
TOTAL PAGADO; $ 234.300
PAGINA 1 DE 1

2025/04/10 10:40 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/JdZ0

SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota ( E
5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE B E | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049653558 | [ 1 ismERo PLANLLA: 4596269005  TIPO DE PLANILLA:
z : 1INDEPENDIENTES.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAHIR MATEQ JUNCO GRANADOS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNIGIPIO: YOPAL DEP.EIRTMIENI'D: CASANARE || pias DE MORA: 5
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 3000000 : :
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +DEPENDIENTE | FECHA PAGO famma/mm/): 4Esmuin NOBERO A TOREAGION 1010320200
TIPO EMPRESA: PRAIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Comatcio al por mayor de camputadoros, 6quipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
N ADMINISTRADORA 8 COTZACION I APORTES VOLUN TARIOS T FSP I MORA TOTALES
) NOMBRE | EMPLEADOR | __ COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__| __ COTIZACION __|_ FSP APORTES. MORA VALOR PAGADO.
230301 30301-PORVENIR 1 § 227.800 sd sq s sd 50 3 s22 sd S227
SUBTOTALES: : s sq 5227
TOTAL APORTES ASALUD i |
ADMINISTRADORA e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES I
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORGACION|  YALOR  |aiToRacion]  VMLOR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZAGION bt APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S.A. | sq i sdq | 5d 5 174 sd sq 5 $ 178.000] sa sd 5178,
UBTOTALES: $178.000 sd 54 5178,
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA No.COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
DIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PUNILLA | VALOR | COTIZAGION DESCUENTO VALOR PAGADO
23 [14-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS S A | | sd__ I sq $7. B $7.500
BT 7 $7.500
b A R
DATOS DEL GOTIZANTE SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
§ 2 g SALUD ARP i CCF | SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
& i
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g 1 | sl w el 5| e INDICADO! GENTRO
[ [ovenE aAsico [saLano|3| 5| 'g s e R IR AR A 18 TARIFA | OTAL | AoMiN BG  [comizacion|{AtOn| TOTAL | ApMin 8 oE | e BC | apan | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ da ESPECIAL £ TRABAJO APORTEAPORTE RTEAPORTEAPORTE|
s g [T 1423500 NO i § s227.600 Normal § 227. s si76000  Sq § 1700001423 P9 {104605355] 5 7.500 54 sd sd sd sd  sqd
v it RVENIA| | 1.423 500 1.423.500 POSITIVA | | 1423500
MATEC ~ PRESTAGION COMPARI
pe b DE
BERVICIOS BEGUROS
A
TOTAL PAGADO] $ 413.300
e
PAGINA 1DE 1

2026/04/10 10:35 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode B

/SS=s/

ogotd ( ]

C ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569399 || \imERO PLANLLA: 4596291191  TIPG DE PLANILLA: 7
8 INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES LOPEZ RIVEROS || pERIODO COTIZAGION OTROS VES marzo ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD, MES marzo ARG 205
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL nsfgnrmsma GASANARE || pias DE MORA ¥
DIRECCION: CRA460 TELEFONO: 9 " - 5
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaafmmvd): 25010 MOMERD AUTORIZACION: 1070480200
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Comarcio al por mayor de computadores, 6QuIR por
FORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| T OTAL APORTES A PENSION
r ADMINISTRADORA = — APORTES VOLUNTARIOS PSP B MORA
GoIGo NOMBAE Ho.coTiANTES Lottt o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION _FsP
301-PORVENIR | 1 | $ 120,100 sq 50 sd $ 100 sd
UBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD |
INGAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA - ENEEAMHOAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE " | autonizacion|  YAOR | wtomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION piavisaid COTIZAGION blaniel APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sq | sq S 100, sa S 1 sa S 100, SN sd S 101
5100, $10 sd 101,00
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | Gwocimares INCAPACIDAD [RP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | . NUMERQ AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 4-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | sd sd [ sq $4.30d $4 E sq - EEX
UBTOTALES: ELE Y| $4.40
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOGIAL
g(e 5§ SALUD AN
] &
DENTIFI TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g ¢ lgl 5 2 NDICADOR,
Ll - T Bhaico [saano|3|%| £ 3| 2 F 2518 womm BG - TRIFA | UL | ADMIN 18 lcomZACION(yAraf| TOTAL 1BC | ow | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E 5 de sussiSTENCUA|SOLID ESPECIAL PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
Ec OPEZ 5 1.423 500 NO i 301- 117§ 806.650 . § 129.100) s4q Nor $ 12000 Sd S 100.90014-23- i sd sa sq sd sd sd
(sseIEG.  Bovato AVENIR Nt ] ¥ SIVA
profes  presTAcicy 3 "'E'PA |
BERVICIOS GUROS
L A,
TOTAL PAGADO! $ 234.600
PAGINA 1 DE 1

2025/04/10 1051 AM  USUARIO: SO YRODRIGUEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

rS32

BancodeBogotda C *

i ; DEL z E DATOS GENI DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAC 79573482 | [ piiERO PLANLLA: 4596299281  TIPO DE PLANILLA:
g I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO NEL GONZALEZ MEDINA .
Howers & R — DEFEAH“MENTD: Pa ;iaslc;téo ”(;I:;I:MION OTROS MES marzo ARO e PERIODO COTIZAGKON SALUD: MES marzo ARO 2005
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (s i 5
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || 75 3 et/ 20250410 NUMERO AUTORIZAGION 1010855000
TIPO EMPRESA: PRVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA: Comarcio al por mayor da computadores, aquipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- TOTAL APORTES A PENSION = |
ADMINISTRADORA | ZANT APORTES VOLUNTARIOS | PP | M _____TOTALES |
CODIGO NOMBRE ] hacCRTEANTER COTZACION | sl eAnon | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACKIN | FSP MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 129.100 sd sq s sq sa sd $129.1
ALES: sd §120.1
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
GOTIZANTES NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE VALOR Auronmm] VALOR PLANILLA w VALOR COTIZACION ADFaEs COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOH PAGADO
1 q | 54 T sa 5 100 sd 50 sd $ 100 sd sd § 100,900
$ 100 X! s 100,504
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | tio. GOTIEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES B
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION| VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PUANILLA | VALOR | COTIZACH | __apoRTEs | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADD
4-23 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 $ | sa u% §4 EX sq $4
UBTOTALES: s s0 sq 343
DACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE EDADES EGURIDAD SOCIAL Pﬂgg[]ﬂ
2 5 g PENSION SALUD 1 CCF SENA ESAP_[MINEDU|
L ] AT
SALARIO al o z w [ FSP IDICA
Lol ' 1Ly Mo b 2|8y AR g13| €56 ¢t 8 ii: UNT TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cien TZANT | Bisico uuwog g'g ERlERE g 238 ADMIN £ ioc. | fomcxey— —Semsig JIARIEA | e | Aown iBc  [corzacion| YALOR| TOTAL | Aomin poRTELS Aowes (TOTALLTIAL ) TOTAL L ROTAL | ToIkc
il S
53 GOZALEZ 51422500 NO 7 ps-14 175 Bos.65d s 129.100 sd wawmsq’” sgs” D sd  Nomal $129.100EPS037- (17 $606.650  § 100. $q $100. $4.900] sq sd sd 5q sq sq
fostasea Meown  WTE COLPENSI EVA POSITIVA
DNES PS COMPARI
be A DE
BEAVICIOS
A,
|
TOTAL PAGADO! $ 234.300
PAGINA 1 DE 1

2025/04/10 10:56 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

eZ41

Bancode Bogota ( d

G ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 76861400 | [ nymeno PLANILLA: 4596299605  TIPO DE PLANILLA: pE—
: : - ENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIDER LEONI MACUALO GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES marzo ARG 2025
CIUDADMUNICIPIO: YORAL. CEPARTMIENTS CASANARE || pias DE MORA 5
DIRECCION: CRA 251927 TELEFONO: 9999999 || FECHAPAGO (anaa/mmydd): 2025104, 9
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE L i 19 {MONEROAUTONCARICH Q10870800
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Gomarcio al pot mayor da Computadors, AQuUIpo par
FORMA DE PRESENTACION: UNCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA): No
: TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA —__TOTALES
NOMBRE | Me OO, [ coTzACKN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION Fsp APORTES MORA
1 1 | 5 129.1 sa sq sq sq 5 71 sd 51
5129.1
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - A AOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE i I R R T [T PLANILLA VALOR COTIZAGION Jhon APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Ps0a7 50a7-NUEVA EPS 1 sd 1 sd I 54 5100, 54 s 54 S 100 s s
UBTOTALES: 5100, s s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | s INCAPACIDAD RP | SALDO A FAVOR I LIGUIDACION TOTALES |
CODIGO T NOMBRE | NUOMERQ AUTORIZAGION | VALOR —|PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACIGN APORTES [ MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
fia-23 - [14-23-POSITIVA COMPAHIA DE SEGUROS S A 1 1 | sd s | sa $ 4.300 ug 5100 g
SUBTOTALES: : $4 5100 s

LIGUIDACION DETALLADA APORTES
F SALUD
DENTIFIC o | suBTiFo | sawario [TiPo DE| 8|3 i glb|ddpen n B (2| 8|8 5| ¢ |8l FSP g oy g g 9 CENTRO & s
N oon TIZANTECOTZANTE| BASICO [SALARIO| 9o Z(E|SReRl 223 2 B & i = TARIFA | JOTAL | apmm |5 Bc  |coTizacion|YALOR| TOTAL | apyyy 121 1ac pe  LIOVAL g ApmiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
RS SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL ARpetE £ ADRES| APORTE < TRABAJD PPORTES IAPORTEWPORTENPORTEAPORTEAPORTE
cc MACUALG 3 1423 500 NO 17 5129.100 54 amusd) “Ssgqe o 54 Normal S 129.100EPS037- |17 5806650  $10000q  Sd smo.sTm"q-za- 17 5 806650 76861400 | 54 sq sd sd | sq sd
Tooeco fARCA  pTE EVA PoSIVA
v eTacroN S COMPARI
€ A DE
vcios KEGUROS
A
TOTAL PAGADOY $ 235.700
PAGINA 1 DE1

2025/04/10 11:02 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

IS

Bancode Bogota c A

[ Z T ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118534251 || oMERD PLANILLA: 4596287194  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEHIDY MILENA AVILA GOMEZ || pERIGDO COTIZACKON OTROS MES marza ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: a VDPD‘:‘L ?E&*FF&%‘ENTU cu\s;;l:ﬁe DIAS DEMORA: 0
DIRECGION: PAGOSYOPALO GMAL.G 3 8356146 || FECHAPAGO (aaan/mmvdd): 2504/10  NUMERQ AUTORIZAC
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE L 2 ON 1010432300
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laciltadoras da la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

I TOTAL APORITES A PENSIGN : |

[ ADMINISTRADORA !______ __APOHIES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES - & |

CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES. MORA VALOR PAGADO
1-POAVENIA 1 $ 129100 sd sq sq sd sd 1291 $d 5 1291
UBTOTALES: §129.1 EX | $ 1201
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALCR [ |
coDiGo NOMBRE autonzacon]  VAOR | tonzacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADLES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 | sd | sd 1] 5q 5 100. 50 sq $ 1009000 sd sd 3100
$100,900] sq sq s vﬁ
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o DOTZARTES CIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO E : NUMERO AUTORIZAC! ALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACIGN |__APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 | q sq sd s 4.ﬁ 54 sa sa 54.300
Ut . $4. sd s $4.300
DA
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES. awm 2 ES
2| § J J PENSION SALUD ARP. C SENA [ 1CBF_| ESAP [MINEDU
i [ TE! ]
TIPG | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE o clzl2lw FSP [ DICADO! CENTRO
N oon ] e o 812 g Ele|bfaean® s 6 7|32 3] £ 55| omn [B be koo UNTAR e vaton| T0TAL | o (9 oe - LromaLlg 8C | Lo |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEEH 12 = =5 EeAL ADRES | APORTE g TrRABAJO [APORTELS| PO EAPORTEJAPORTEAPORTE]
B =F by rd o %—
$T42 WO 7 ba0301- |17 5806650 §129.100 s ewesd® Tasge” Usd  Normal sd 51009041423 17 111853425| $ 4,300 54 sd  sd sd sd sd
—— AVENIA POSITIVA
COMPARI
23 A DE
Berncios SEGUROS
A

202504/10 10:46 AM  USUARIO: 8O YRODRIGUEZ

TOTAL PAGADO! $ 234.300

PAGINA 1 DE 1




ASO PAG

0O

LRAZON SOCIAL :

L lDENTIFICACION

CcC- 47426950

|
LOPEZ CORDOBA NELCY EDITH

‘  COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
' FECHA GENERACION REPORTE: R 27025-04-1 4 7
FEE';A LIMITE bEPAGO I2025 04-11 — o
|FECHA DE PAGO: 2025- 04-10 :
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA i
PERIODO PENSION: 2025-03
J’TRI&E)_ éALLJD 2025-03 o o 7
( NUMERO_FE@LL;  leewewer 200 b
TOTAL COTIZANTES: 1 " S
' REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8668534962
|TIPO DE PLANILLA : |___ = s Rt e e A i
5 ENTionD | N e Horh L SOLIARIAD. | UBSETENGIA | INTEREGES ;ﬁl]ﬁﬁepﬁﬁgsg NALOH FrONG
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.423.500 50 S0 1 $0 $178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 50 $0 §227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 s0 $0 S0 $7.500 $7.500
Total a pagar S0 50 s0 $413.300 $413.300
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2025 ‘1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/S5

Banco de Bogota h

3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1057508908 || pisMERO PLANILLA: 4596298161  TIPO DE PLANILLA e
: s -INDEPENDIENTES.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA ALEJANDRA FLOREZ || pERIODO COTIZACIKON OTROS MES matzo ANC 2025  PERIODO GOTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL omvmﬂ.imzqo“ CASANARE || pias DE MORA: 7
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 3000000 "
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: pepENDIENTE | FECHA PAGO (aasaimavad): FREOAND  HUMERD AITORIZACION: o
TIPO EMPRESA: PAVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comacio al por mayor de COMPUIIGOIeS, 8QUIPO Per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
PE— APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
CODIGO NOMBRE | EMPLEADOR |  COTIZANTE FSP MORA VALOR PAGADO
1-PORVENIA | $ 129,100 sq -m S 12071
TOTALES: s 5129,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
EREERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE ..:.Em_u.n_ozﬁ VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
54 | s4 [ H m_S.L | s um 54 $ 101.400
3 39 s 101409
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP . | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
NOMBRE | VALOR "[PAGC A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
| 1 sq s 1 sd $ 4300 $4.300 s 10q sq sS4
$ 4300 s10 sg S4.
QUIDACIG ALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES. E P,
m Fl MW L & PENSIGN m_ SALUD ARP. _m_ CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU)|
= m RTE
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ] el w B z w FRE R FSP o o
N reanTH BABICO A0l M mm 2| h|aE 1 8 < [3lgl& b el TA CADOA ToTaL VALOR| TOTAL TOTAL 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N Lok mm B i i A 2 il o b e N E.W w ciRRuFR | aporTE 18G  [COTIZACION| \ps| apoRTE | ADMIN Ted AOMIN P ORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
FE
i Ec_ e (s 1423, NO 7 P30301- |17 § B06.650 § 129.100 sd  cwwsq’ usds” [ sd  Nomal $129.100EPS005- 105758830] 5 4.300 5q Ta | 54 54 sd
MAYRA  EONTRATO e
LEAANDRA
PE
BEANCIOS
[TOTAL PAGADO!] $ 235.500
PAGINA 1 DE |

2025/04/10 10:56 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ



I3z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotg {_ -

i 2 [ RS _DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LAPLANILLA - ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1118545620 | | () MERO PLANILLA: 4596271271 TIPG DE PLANILLA' HNDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ANA DELFINA GONZALEZ ALBARRAGIN | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marze ARG 2025
CIUDADMUNICIPIO: ‘I'O'I:N. DE]I-’EARTAMENTO ¥ CASANARE | piag nE MORA: 3
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: g 3000000 i i 3 ;

TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: fioepenpiente || FECHAPASOL s 2ol [ HOMERCALITORZACION 1010342600
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONGMICA: Comatcio al por mayor da computadoros, eQuIpo per
FORMA DE PRESENTAGION: . UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I TOTAL APORTES A PENSION i PRSI |
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP | _MORA TOTALES |
I CODIGO NOMBRE . HEGRIEAIES covizecion EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__| __COTIZACION 5P APORTES | MORA VALOR PAGADO
Paiool __ PaloD1-COLFONDOS | 1 | §1290.1 sa sd 5 sd s sd $129.1 s S 1204
SUBTOTALES: i § 129,11 5 5120,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s vt g LIGENGIA MATERNIDAD LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUToRiEAan|  VMOR | itoacacion]  YALOR COTIZACION e COTIZACION oy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sd i sd [ 50 5 100, sd B sq S 100.¢ 5 sd 5101
$100. s 54 5101,

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
LIQUIDACION | TOTALES

ADMINIS TRADORA | [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR |
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES | NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
= 423 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | sd EX| 1 sq ) s4 E sq __Saand
sa $1 so s 4.404
DAT JADES PARAFISCALES
SALUD ARP | CCF SENA [ ICEF | ESAP [MINEDU|

EUBTOTALES:

g F) gg PENSION
F JAFORTES) 1
oe GlEss & FEIR-RE F3eii g /. jnoicapol CENTRO
L e TEANTEZOTZANTE| BABICO.[SALARR) g&g 2| BHABES & 13 21288 omm 186 ACIO o MOUNIARISS AR BC  [comizacion YALOR| TOTAL | apun 1BC DE | JOTALIgl 1BC | apyn |TOTAL) TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o HEH ool B, el ull el | e5pECIAL | APORTE ADRES | APORTE TRABAID [APORTI IAPORTEAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE|
T GONZALEZ Imexm-s T14za.800 NO 17 31001 |17 § 606 650 § 129,100 | mndlP Sasge o S0 Normal 111854562| S 4 sq sq sa sq sa sd
1118545620 ALBARRACH EOLFOND
ANA EONTRATO
LFINA
23
Bemicios
TOTAL PAGADO: $ 235.300

2025/04/10 10:35 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = -
= Bancolombia
R GENERALES DEL DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1115917188 | | (MERO PLANILLA: 7962630817  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIRO RUBEN BOTELLOLAGOS || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL uepémumeum GASANARE || pins DEMORA. 3
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 3000000 AGO
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaaimmidd); Z250V14  NOMERO AUTORIZACION 138380044
TIPO EMPRESA: PRANVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporie de carga por canelera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
‘ TOTAL APORTES A PENSION I : |
- ADMINISTRADORA l APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Mo QOTIENTES CIACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION | _ PSP APORTES WMORA T VALGR PAGAGO
1-PORVENIA | 1 | § 227, B 3 §) 5 50 | s 27. §d S 227
UBTOTALES: i s 227, sd s227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALOR VALOR
cODIGO I NOMBRE automizacion]  VALOR | iTonmacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION prapensy COTIZACION oRes APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
PSC25 PSC25 CAPRESOCA EPS 1 e | sq | 54 $ 178,000 $q sq sd S 178 sd 3 $ 178,004
M 8 ; 3170, $q -5 s78.00d
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I ho-comzanTes INCAPACIDAD IRP . [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO NOMBRE Ji 5 NUMERO AUTORIZACION] _ VALOR _____|PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA [ VALOR | COTIZAGION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADG
423 4-23- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 sd sd 1 sq 5 7.500 sq sd s
BusTOTALES: | s7.80d _so 1| 7.

= 9 53 J&IEH SALUD ARP cCF SENA | ICBF_ | ESAP JMINEDU|
T
TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| B w IDICADO! CENTRO
w O TIZANT BASICO [SALARK gﬁ BlE[HamEn b B3 3|83 £ B8] oun BC e ML TARIFA lcoTzACION| yaroR | TOTAL | Aok 18C DE B¢ | apway |TOTAL] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl SU s0L MPEADOR| EM ESPECIAL It TRABAJO PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
i} 3
e FoTELo FERDIE 142500 NO 530501 ¥ $227.000 $d  meesq? “Gmsde’ 5Sd  Nomal §176000 50 § 1780001423 §111501718) § 7. B sd  sd sd  sd  sd
1115917188)LAGOS Si HATG 1.423500 POSITIVA 1.423.50q
proee il ECMPARI
ADE
cios EEGUROS
A,
TOTAL PAGADO $ 413.300
20250314 B:53 AM USUARIO: SOl CC1115917188 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DEPAGO GENERAL Bancode Bogota ( h

| R DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 74825515 | | NUMERD PLANILLA: 4596286937  TIPO DE PLANILLA 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: JAIRO ANDRES MONROY ORTIZ || pERIGDO COTIZACION OTROS MES. marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL UEPE*‘F‘T‘\MEN'O- CASANARE || 0{AS DE MORA: &
JRECCION: YOPAL TELEFONO: 3000000 ki o 3 g
"!JIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (asaa/mm/ad): WIG  NOMEACAUTOREACION: 1010424700
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Gomercio al por mayor de oquipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION T
I ADMINISTRADORA I o GOTIZANTES ATES VOLUNTARIOS | FSP | _MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE | ' COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COIIZACION | FSP MORA VALOR PAGADO
1 1-PORVENIR [ 1 | sq sq sd $ 500 $ 500 5 129,600
ALES: ELT| s 129,600
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA " WAL ARG POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANT y ¥
coDIao NOMBRE EANTER | pmnn ol omom, | temERO ] vaon PLANILLA VALOR | comzacion Aonea | comzacion o] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
1 I sq sa | 54 5 100.900 54 $4 54 $100. 54 54q $ 101300
51 s 54 $101.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I ho.comzanmes | INCAPACIDAD RP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
[ CODIGD NOMBRE 1 i |NUMERO AUTORIZAGION | w A OTROS m PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA |__DESCUENTO | VALOR PAGADO
123 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUAOS S.A. | 1 [ | s s T | § 4900 s s % sa $4-
SUBTOTALES: s4 s 1 s0 34,
QuID. D DA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALS
‘J EIBI PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
.mme% = =
o & [ w FsP i ; CENTRO
L TIZANT LiEdsde B 8|3 § g3 38|t ADMIN 1BC TIZACION 8 T %"—"i Ll TARIFA ‘L%T;‘YLE ADMIN IBC  |COTIZACION| xsh‘;g &‘g‘#e ADMIN g BC DE A‘g‘#qg 18C | apwwy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
DARIOAD| ENPEACOR | EuPLEADO | ESPECIAL £ TRABAJO 3 PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
v NOHRGY [NDEPENDIE 7 $q  wowsd’ Gusd’ 080 Nomal $12910EPS005- |17 $806650  $100900 SO §10090014-23- |17 § 806,650 74626515 | §4.300 sa sd sd sd sdsd
74826615 8 ﬂsﬂmw BANITAS POSITIVA
e Lyl BA. COMPARI
I DE
AVICIOS BEGUROS
A
TOTAL PAGADO/ $235.300
2025/04/10 10:46 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1

|




w—. a ra fam e emisa s s s e == s ey
@7 enlinea 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1094933228 ARIAS COCUY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 3023 50 YOPAL-CASANARE 6320541 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9484454293 9484454293 I 2025/04/07 2025/04/10 | BANCO DE BOGOTA 3 $234,900
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 IBC Aporte
1 |cc |1094933228 g!rﬁsft(lfzm 230301 17 806,650 $129,100|  EPS005| 17 5806,650 5100,900 0 0 S0 1423 17 $806,650 s4,300| 0 50
Total Afiliados( 1) $806,650 $129,100 $806,650 $100,900 $0 $0 $806,650 $4,300 50

RESUMEN DE PAGO

coDIGD NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE. VALOR A'PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $129,100 $300 S0 $129,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $129,100 $300 s0 $129,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 5100 50 $4,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,300 $100 S0 $4,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,900 $200 S0 $101,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $100,900 $200 S0 $101,100

$234,300
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