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1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora

| Contratista 7
Tipo y nimero de identificacion
(CC=NIT-CE-PTT)

Objeto

Valor del contrato
Plazo del contrato

Pago nimero

Valor del pago

N° Registro l'resupucslul
Fecha aprobacion gnrnnlia (sl npllcn)
Modificaciones

Fecha de inicio
Dependencia

Lugar de ejecucion
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L EJECUCION DE LASACTIYIDAD

ENTE A LAS OBU%CIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO

REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica
Yy

k-

Obllnelﬁ‘n contractual

(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

\sistir de manera puntual a las reuniones.

rainducciones \ reentrenamientos
requendos sobre aspectos
| procedimentales, metodologicos,

[ tecnologicos y teenicos de la investigacion
con ¢l fin de dominar los conceptos

[ 1Iematicos ¥ operativos, ast como mejorar
¢l desarrollo del operativo de campo

gz

1007,

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante ¢l periodo del informe para
cumplir la obligacion especifica)

Actividades realizadas

{Descripcitn cualitativa y fuantitativa de las
actividades desarrolladas dunnlc ¢l periodo del
informe para cumplir la obligacién especifica)

Losdias 27 dejunio y 11 de juho. se asistio a reunion
en la plataforma Teams. con el fin de realizar
seguimiento  al  operativo.  las  cuales  fucron

comvocadas por correo electronico Listados de asistencia. los cuales reposan cn |

R - - .. ) ¢l archivo del DANE sede Pereira ‘
El dia 10 de julio, se¢ asisuo a reunion presencial en |
las instalacion de la Sede DANA Pereira. reunion |
convocada por la supervisora Je contrato. en la cual
se reahizd revision del avance. pendientes para el
clerre v demas  situaciones.  observaciones
sugerencias dadas durante el operativo. o

Asistencia plataforma TEAMS
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLlGx\‘CIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO
REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 100%

i Evidencia
(Referir Ia ubicacion de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante el periodo del informe para
cumplir la obligacién especifica)
Formato Resumen acumulado de llamadas,
el cual se envia de manera periddica a los

5

Obligacién contractual . Astividades relizadas 3 ?
(Relacionar cada una de las obligaciones (Deseripeion ouallativaytpuantitativa dolas =
especificas) actividades desarrolladas durante el periodo del |

informe para cumplir la obligacion especifica)

Encuestar a todas las personas de los corrcos  electronicos  tanto  de  la
municipios de la muestra asignada, Coordinadora de la encuesta, como a la
realizando los contactos (telefénica o supervisora.

presencialmente en los casos donde | Con las 3 bases de datos que me suministro la
aplique) con los informantes cuantas veces | coordinadora, se realizo ¢l barrido telefonico. en
sea  necesario  para  asegurar el | varias fechas y algunas visitas de campo. logrando

Registro fotografico cargado en el drive
dispuesto para eslo
htips://drive.google.com/drive/folders/1Cjs

itheenci 1 , Sf H s N a bl .
fhhguncu"u'menlo y  entregar . la | asi realizar encuesta completa a 120 hogares KC7SEQitrS2q7Va0amU3Y CeJOBn7xus
informacion con la calidad y oportunidad | completos, 210 personas completas y 60 novedades —drive link
requerida de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el operativo. Aplicativo Mysurvey

https://mysurvey.dane.gov.co/primary/Web
Interview/HZWDJQAL/Start

Realizar las I[lamadas y visitas que sean
necesarias a las fuentes para realizar las
correcciones que se le indiquen, resolver
inconsistencias tematicas y para recuperar
encuestas no efectivas siguiendo los | Se realizaron las  correcciones  necesarias,
lineamientos e instrumentos definidos | especialmente, por aclaracion de edades que no https://mysurvey.dane.gov.co/primary/Inter

Aplicativo Mysurvey

para la recoleccion de la operacion | coincidian con las bases de muestra viewerHq/Rejected
estadistica, a fin de lograr la cobertura
esperada en cada municipio

correspondiente de la muestra

Aplicativo Mysurvey

https://mysurvey.dane.gov.co/primary/ Web
Realizar lectura textual de todas las Interview/HZWDJQAL./Start

| preguntas y diligenciar completa y | Realizo puntual cada una de las preguntas que

correctamente  las  respuestas  en el | solicita el formulario sin omitir ninguna para | PDF de las encuestas realizadas, los cuales
formulario garantizarla calidad de la informacion recolectada son enviados de manera periddica a los
correos  clectrénicos  tanto  de la
Coordinadora de la encuesta, como a la

supervisora.

. . Aplicativo Mysurvey
Ubicar a los informantes de los hogares

cuando en el desarrollo de la encuesta se | Siempre que realizo las encuestas trato de explicar a | hips://mysurvey.dane.gov.co/primary/Web
hagan cambios de tema y de capitulo, para | la fuente el objetivo de la encuesta y lo pongo en | Interview/HZWDJQAL/Start
garantizar la  consistencia entre  las | contexto de cada tema que vamos abordando en ¢l

PDF de las encuestas realizadas, los cuales
respuestas de las preguntas. transcurso de la llamada

son enviados de manera periédica a los
correos  electronicos  tanto de  la
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS QBLIG

REPORTADO
Porcentaje de ejecucidn fisica

Obligacién contractual ¥
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

100%

Actividagdes reglizadas .
(Descripeidn cualitativa y'Zuumilaliva de las

actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

|

NCIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante el periodo del informe para
cumplir la obligacion especifica)
Coordinadora de la encuesta, como a la
supervisora.

Informar a  la  supervisién, los
inconvenientes que se le presenten para la
realizacion de su trabajo. con el fin de
tomar oportunamente los correctivos. En
todo caso el supervisor del contrato
tomard las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con ocasion
de circunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la obtencion del 100% de los
productos.

Durante las reuniones de seguimiento. y a través de
la Coordinadora de la encuesta y/o correos
electronicos, se informa de los inconvenientes
presentados para la realizacion del trabajo, sin
embargo para ¢l periodo no se presentaron
inconvenientes para la realizacion el trabajo

Reuniones de  seguimiento con la
Coordinadora de la encuesta y la
supervisora del contrato, asi como, correos
electronicos tanto de la Coordinadora de la
encuesta, como a la supervisora.

Guardar permanentemente la informacion
capturada y realizar copia de seguridad
segin los lineamientos de la operacion
estadistica y entregar las encuestas
completas con la calidad y oportunidad
requerida segun se indica en los manuales
de la operacion estadistica.

De manera permanente se realiza copia de seguridad
de las encuestas realizadas, a través, de los PDF
generados por el aplicativo de la encuesta, asi
mismo, quedan almacenados en la plataforma
Mysurvey, los cuales son compartidos de manera
periddica a la coordinadora de la encuesta y a la
supervisora

Aplicativo Mysurvey
https://mysurvey.dane.gov.co/

PDF de las encuestas realizadas, los cuales
son enviados de manera periddica a los
correos  electronicos tanto  de la
Coordinadora de la encuesta, como a la
supervisora.

Presentar los reportes e informes parciales
y finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas con calidad de
acuerdo con la metodologia de la
operacion estadistica.

Se entrega el segundo informe, el cual corresponde
el informe final de actividades realizadas desde el 12
de junio y hasta el 11 de julio, asi como los reportes
periédicos del avance del operativo y las diferentes
actividades desarrolladas.

se adjunta informe de percepcion del operativo

Informe de actividades n. 2 de 21 (enviado
via correo electrénico a la supervisora del
contrato)

informe de percepcion enviado via correo a
la coordinadora.

Formatos de Resumen acumulado de
llamadas (enviado via correo electronica
tanto a la coordinadora de la encuesta como
a la supervisora del contrato)

Registro fotogréfico cargado en ¢l drive
dispuesto para esto
hups:/drive.google.convdrive/folders/1Cjs
KCTSEQjrS2q7Vq0qmu3 Y CeJOBn7xus

p=drive_link

Realizar 'y apoyar las actividades de
sensibilizacion en caso de que se requicra,
tenicndo en cuenta las normas que se¢
sefalan en la documentacion del operativo

Durante el periodo no se realizaron actividades de
sensibilizacion ya que no fue requerido la utilizacion
de material y demas con las diferentes fuentes
contactadas

No aplica
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGQCIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

Cumplir con el cronograma de la
operacion y con los avances programados
de envio de informacion

100%

Actividades rea'llzadas
(Descripeidn cualitativa y Guantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacién especifica)

Se realizan las actividades, de acuerdo al cronograma
establecido. Teniendo para el periodo un avance del
100% con 120 hogares completos.

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante el periodo del informe para
cumplir la obligacién especifica)

Encuestas  realizadas en el aplicativo
https://mysurvey.dane.gov.co/primary/Web
Interview/HZWDJQAL/Start

Formatos de Resumen acumulado de
llamadas (enviado via correo electr6nica
tanto a la coordinadora de la encuesta como
a la supervisora del contrato)

Registro fotografico cargado en el
drive dispuesto para esto
https://drive.google.com/drive/folders
/1CjskCTSEQjtrS2q7Vq0gmU3YCe)
OBn7x?usp=drive_link

Hacer uso adecuado de la muestra y sobre
muestra de acuerdo con los lineamientos
establecidos.

Se trabaja de manera responsable y bajo la
confidencialidad requerida, las bases de la muestra y
sobre muestra, de acuerdo, a los lineamientos
establecidos por el DANE

Aplicativo Mysurvey

https://mysurvey.dane.gov.co/

Hacer uso del dispositivo movil de captura
— DMC en caso de que le sea asignado.

para este operativo no se utilizaron dispositivos
como el DMC para la toma de informacién

No aplica

Desarrollar el objeto contractual en el
municipio donde se desarrolle la
operacion estadistica

Se cumplié con el objeto del contrato en el drea
indicada la cual cubria varios municipios del
departamento de Risaralda, los cuales pudieron ser
encuestados via telefonica.

Encuestas realizadas en el aplicativo
https://mysurvey.dane.gov.co/primary/Web
Interview/ HZWDJQAL/Start

Formatos de Resumen acumulado de
llamadas (enviado via correo electronica
tanto a la coordinadora de la encuesta como |
a la supervisora del contrato)

Registro fotografico cargado en el
drive dispuesto para esto
https:/drive. google.com/drive/folders |
[ CjskC7SEQUrS2q7VqogmU3Y el
OBn7x?usp=drive_link

|

Adclantar  las  correcciones  que  la
coordinacion de campo le indique y hacer
verificaciones  cuantas  veces  sea
| necesario.

Durante el periodo se realizaron las correcciones en
el aplicativo solicitadas por la coordinadora

Reporte de novedades por parte de la
coordinadora en aplicativo

Realizar antes de iniciar ¢l operativo la
respectiva prucha del aplicativo y del
formulario.

Se utilizo la tltima actualizacion del aplicativo para
realizar ¢l cargue de las encuestas. la cual presentd
fullas y estas fueron reportados a la coordinadora
operativa, por esta razon se debid retomar el anterior
aplicativo para continuar con las encuesta,

Encuestas  realizadas  en el aplicativo
htps:/mysurvey. dane.gov.co/primary/Web
Interview/L1IZ WDJQAL/Start
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2, EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO

*REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica

wee

Diligenciar con calidad los formatos
operativos que le sean asignados para
llevar control de cobertura, oportunidad y
calidad de la investigacion

Obligacion contractual. & |
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

' . idencia
, i M“v‘d.'d” relizadas del f‘ (Referir la ubiE:c'?(fn"dc los registros o
(Descripeidn cualifatiya y puantifatiya de 1as soportes de las actividades desarrolladas

actividades desarroll'adas durante ¢l periodo del durante el periodo del informe para
informe para cumplir la obllgacién especifica) cumplir la obligacion especifica)
Se diligencia diarinmcn.lc el li)rmnlo liMI’ formato IEnvio de correo con el formato de
resumen donde s consigna la informacion de cada llamadas realizadas a la coordinadora
una (yk’ las fuentes llamadas ya sean con resultados y supervisora
cfectivos o negativos
se realiza el informe de percepcion sobre el envio del informe de percepcién al
desarrollo del operativo, el cual se envia via corro a correo de la coordinadora operativa

la coordinadora operativa.

Apoyar la recoleccion telefdnica de otra
sede en caso de que se presente alguna
contingencia operativa

No aplica debido a no haber sido

Para este periodo no he sido requerido para apoyar 4 ki
requerido para esta actividad

otras sedes en la toma de informacion

Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante la
ejecucion del operativo

Los recursos financieros los utilizé para pagar el plan | Como evidencia esta el cumplimiento de
de datos del equipo de telecomunicaciones y para | mis actividades asignadas sin problema
pagar transporte cuando me debo movilizar a buscar alguno.

las fuentes

Desarrollar  las  deméas  actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del contrato.

Desarrollé las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual designadas por la supervision del
contrato.

Correos electronicos

Hacer uso permanente de los canales de
comunicaciéon y notificacién dispuestos
por ¢l DANE, para informar las novedades
y estar informados de manera permanente
sobre las recomendaciones y decisiones
que se tomen

Utilizo el correo institucional y grupo de th\lSApp correos enviados a mi correo institucional
para estar al tanto de la informacion requerida por | por parte de mi coordinadora y supervisora
mis superiores

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD Periodo reportado 06 Planilla N° 9487922674 de 17/julio/2025
Periodo reportado 07 Planilla N° 9489005768 de 17/julio/2025
PENSION Periodo reportado 06 Planilla N° 9487922674 de 17/julio/2025
Periodo reportado 07 Planilla N° 9489005768 de 17/julio/2025
ARL Periodo reportado 06 Planilla N° 9487922674 de 17/julio/2025
Periodo reportado 07 Planilla N° 9489005768 de 17/julio/2025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el dltimo pago, o cuando haya alguna modificacién que afecte el

balance)
Valor inicial $ 4.464.000
Valor total (incluye adiciones) $ 4.464.000
Valor cancelado o pagado $2.232.000
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) MU
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Valor por cancelar $2.232.000 1

Saldo | l

Saldo por liberar SO0

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7833111 DE 2025

7 Egr_sanawr-\lafurra[ l ?_]—_ E’Eéona Juridica T

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

+Le han reconocido pensién? SI__ NO_X__ .
Fondo que la reconoci6:
oPertenece a algiin régimen especial? Si NO_X I (Cudl?:
E +Cotiza sobre el limite mfximo de cotizacion? (25 SMMLYV) Si NO_X_

Notas:

e Si la pension es reconocida con anterioridad a la suscripeion del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de Salud y ARL
deberdn allegarse como soporte del primer informe.

e Silapension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del informe del periodo
correspondiente.

6, CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE
TRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo
para Persona Natural)

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos SI*__ NO**__x__ se tomaran costos o deducciones

asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.:4.1.6 'y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,

modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modiliquen o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces
en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario,
segan corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicard a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quicn haga sus veces en las direcciones
territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracion de la base de retencion en la fuente y la tarifa aplicable sera
la prevista en cl articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD
Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verifico que Si NO_x___se encuentran radicados pendientes a cargo
del contratista para el periodo del informe.

I -
RADICADO DEPENDENCIA JUSTIFICACION DE FECHA DE

1[ N FECHA ASUNTO DE ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

| XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa 7{

‘ XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mnvaaaa |

! I.a anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por ¢l responsable del manejo de la correspondencia.

| Para ¢l informe final. se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZ Y SALYO DE ALMACEN (s6lo para el informe final)

Para el informe final. se debe anexar ¢l Paz 'y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencin por el supervisor del contrato, si aplica)
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Il contratista se abstiene de mantencr copia personal. parcial o total de la informacion entregada durante la ejecucion del contrato y usarla con
fines comerciales. académicos, personales de intercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no gubernamentales.

S6lo asistio a las oficinas del DANE cuando se requirié y para casos puntuales y esporadicos.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacion aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ¢jecutadas durante ¢l respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certilico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en los
Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/provecdor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de pago seré verificada en la plataforma
0 sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos
Previos correspondientes.

4
Firma: 00 |8 !xna\€> \2/\\\/5 @"‘é)u\() Firma: wQAM

CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
JOHN ANDRES LEMUS ANGULO LEYDY LAURA ALVAREZ ESCOBAR




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1088326317 LEMUS ANGULO JOHN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 14 c 8 DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3503898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1636524429 9489005768 | 2025/08/06 2025/07/18 | BANCOLOMBIA 0 $499,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,615,000 $258,400 $1,615,000 $201,900 $1,615,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,615,000 $258,400 $1,615,000 $201,900 $0 $0 $1,615,000 $39,400 $0 $0
Ciudad: DOSQUEBRADAS Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,615,000 $258,400 $1,615,000 $201,900 $0 $0 $1,615,000 $39,400 $0 $0
1 |cc |1088326317 |LEMUS JOHN |Z30301 | 30 $1,615,000 $258,400 (  EPS002| 30 $1,615,000 $201,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,615,000 $39,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,615,000 $258,400 $1,615,000 $201,900 $0 $0 $1,615,000 $39,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/17 07:22 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1088326317 LEMUS ANGULO JOHN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 14 ¢ 8 DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3503898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1636524429 9489005768 | 2025/08/06 2025/07/18 | BANCOLOMBIA 0 $499,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,400 S0 S0 $258,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $258,400 S0 S0 $258,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,400 S0 S0 $39,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,400 $0 $0 $39,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,900 $0 $0 $201,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,900 $0 S0 $201,900

1 $499,700 $0 $0 $499,700
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1088326317 LEMUS ANGULO JOHN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 14 c 8 DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3503898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1633823300 9487922674 | 2025/07/04 2025/07/17 | BANCOLOMBIA 13 $416,800
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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: DOSQUEBRADAS Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |1088326317 |LEMUS JOHN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1088326317 LEMUS ANGULO JOHN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 14 ¢ 8 DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3503898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1633823300 9487922674 | 2025/07/04 2025/07/17 | BANCOLOMBIA 13 $416,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,900 $0
1 $227,800 $1,900 $0
1 $7,500 $100 S0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $1,500 $0
1 $178,000 $1,500 $0
1 $413,300 $3,500 $0

$229,700
$229,700
$7,600
$7,600
$179,500
$179,500
$416,800
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