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ENERCA

S.AES.P.

Evaluacion de Proveadores de Servicios
Codigo: FT-MAJ-GC-02

Vercibn: T4

Contratista: SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA

[Fecha de Evaluacién | 20/08/2025

N° de Contrato: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICION N° 138-2025

SERVICIOS DE APOYO TECNICO OPERATIVO PARA EL
Objeto: FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE GESTION DE BIENES Y
SERVICIOS DE ENERCAS.AE.S.P.

Calif.

¢ Tiene precios competitivos para su servicio?

N/A

¢ Sus tiempos de respuesta ante requerimientos particulares se adecuan a nuestras necesidades?

¢ Suministra Informacién Técnica Apropiada?

¢ Brinda todo el asesoramiento requerido?

|l

¢ Canoce bien su servicio?

¢ Tiene certificacién de Calidad?

N/A

JAsiste a reuniones solicitadas especificamente?

¢ Rinde informes periodicos y especificos?

Ol Nlolv|alwlnd] =

¢ Cumple con la frecuencia establecida en el servicio?

¢ Plantea innovaciones y mejoras en su servicio, periédicamente?

_

¢ La calidad del servicio cumple con lo requerido?

AlpjwlOIN|O

¢ Cuenta con Equipos y/o elementos de proteccion personal?

JERN) QN Y
WIN[=2]O

¢ Cuenta con Maquinaria, equipos y herramientas?

N/A

¢ Cumple con la entrega de informe de SST?

-
>

N/A

-
[5,)

¢ Cumple con Higiene, orden y limpieza del sitio de trabajo?

N/A

¢ Cumple con Sefalizacién de areas de trabajo?

—
[+>]

17 ¢ Cumple con los requisitos legales en SG-SST?

18 ¢ Cumple con Planilla unificada de pagos a la seguridad social VIGENTE?

19 ¢Cuenta con Permisos de seguridad (tareas especiales)?

N/A

SISTEMA DE PUNTUACION

NA No aplicable 3 Aceptable
1 Pésimo 4 Bueno
2 Malo 5 Excelente

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 54 )

SISTEMA DE CALIDAD DEL PROVEEDOR =

U EXCELENTE ™7 /- -
BUENO 70 - 899
ACEPTABLE 50 - 699

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 65 )
90 = -77100-- .. CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 13 )

X 100=| 83

DEFICIENTE 0 - 499 l CA!_J?ICACION _

. BUENO L

Responsables por la evaluacion :

COMENTARIOS

Nota:
1.El proveedor se considera evaluado y aprobado, si totaliza un minimo de 70 puntos.

2. La re-evaluacion de proveedores debe hacerse anualmente.

3. En caso de que algun criterio no apliqye diligenciar en la casilla N/A
— Ml

SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA
CONTRATISTA

N/A
INTERVENTOR

ALCIRA FINO CAICEDO
SUPEARVISOR

© coamnto

vigilado
Superservicios




ENERCA

Encuesta de Satisfaccion a Proveedores
Codigo: FT-MAJ-GC-61
Version: 02

S.ALS.P.

"Para ENERCA S A ESP es importante conocer su opinidn, con el fin de mejorar nuestro servicio y atencion
a usted como proveedor, por lo tanto amablemente solicitamos el diligenciamiento de la presente encuesta”

Fecha: __20/08/2025

Nombre del Proveedor:

No de Contrato

Teléfono:

Oficina:

SEBASTIAN DAVID
MAHECHA
MOSQUERA

OPS N° 138-2025

YOPAL CASANARE

Clasifique su nivel de satisfaccién de acuerdo con la siguiente escala, asignando el numero
segun su criterio de evaluacion.

1. Excelente 2. Bueno 3. Regular 4. Malo

1. Como fue el grado de satisfaccion respecto a los pagos realizados? /(

2. De su calificacion a la atencién sumistrada durante el proceso de

contratacion.

3. Dé su calificacion a la informacion suministrada durante el proceso de )(
ejecucion y supervision del contrato

EM | B2 | R3 | M/4

Desea realizar algun comentario adicional:

" CERTIFIED
MANAGEMINT
SYSTEM

I Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco 4
PBX.: (8) 6344680 Linea gratuita nacional: 018000910182 @ ‘S’Lsggircslgmdos
WWW.enerca.com.co L

Yopal — Casanare Pagina 1 de 1




Paz y Salvo OPS
Codigo: FT-MAJ-GC-51
Version: 04

ENERCA

S.AES.P.

Fecha de Paz y Salvo: 2 0 AGO 2025

Nombre del contratista: SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA Cédula: 1234638879

Numero de OPS: 138-2025

Ingrese aqui el nimero y aiio def contrato u orden de prestacion de servicios.

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Ingrese aqui el proceso al cual pertenecia o para el cual realizaba actividades el (1a) contratista.

Proceso:

Rol desempefiado: SERVICIOS DE APOYO TECNICO OPERATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS DE ENERCA S.A E.S.P.

Ingrese aqui el rol desempefiado. Ej: Profesional de apoyo, auxiliar administrativo, etc.

Los abajo firmantes certifican que el contratista (a) arriba identificado (a), se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto con
cada uno de los procesos, areas y/o dependencias que estan bajo su responsabilidad.

PSR . Responsable s : L Ly
_P‘r.ocesqg -1 . (Nombre de quien Rol o Cargo (de quien|. Observaciones - “' Visto Bueno (Firma) :
_ dependencia - | . - . firma) AR T R T N i
PROCESO (al cual /HO/W n LIDER DE ALMACEN
pertenecia) Y RECURSOS
WQO FISICOS
SEGURIDAD Y LIDER DE /
SALUD EN EL ‘ SEGURIDAD Y /(D
TRABAJO \?&() SALUD EN EL =
TRABAJO
, o}
GESTION DE C(\’( \ GQCOMW
CONTRATACION p . DIRECTORA DE (. — ~
OAeTON G CONTRATACION
GESTION DE Hearot £ Guneiiel
TECNOLOGIA E MarageA ’
INFORMATICA ASESOR DE
SISTEMAS
7
GESTION ((—/ U\ QJ
DOCUMENTAL LIDER DE GESTION
. DOCUMENTAL
SUPERVISOR ﬁ?\a@’ 2 LIDER DE ALMACEN
Y () Y RECURSOS
FISICOS
Otro:

AM-2000572 SC-CER0TI4

<

Vigilado
Superservicios




ENERCA

S.AES.P.

Certificacion de Pago
Cadigo: FT-MAJ-SI-12
Version: 03

LA LIDER DE ALMACEN Y RECURSOS FiSICOS DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE
CASANARE S.A. E.S.P. ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA, identificado con cedula de ciudadania No.
1234638879 de IBAGUE y NIT. 1234638879-6, ha cumplido con las obligaciones necesarias para
el PAGO FINAL de la Orden de Prestacion de Servicios No.138 de fecha 7 de febrero de 2025,
Proceso GAF-016-2025 Cuyo objeto es “SERVICIOS DE APOYO TECNICO OPERATIVO PARA
EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS PARA ENERCA
S. A E.S. P celebrado con la Empresa de Energia de Casanare S.A. E.S.P. como contratante.

Que el contratista presenté los documentos necesarios para efectos del pago por parte de la
Tesoreria de ENERCA S.A. E.S.P., los cuales se encuentran incluidos en la respectiva Carpeta
Contractual, que reposa en el archivo de Gestion Documental y que se relacionan a continuacion.

Pago de Publicacion (N/A)

VVVVVVYVY

Pago de Salud, Pension y Riesgos Laborales (APLICA)
Garantias establecidas en la clausula (N/A) debidamente aprobadas por la oficina juridica.

Pago de estampilla pro-cultura (APLICA — NC-25004564)
Pago de estampilla pro-adulto mayor (N/A)
Pago de estampilla pro-desarrollo Departamental (N/A)

Pago de estampilla pro-unitropico (APLICA- NC-25004565)

TIPO DE POLIZA

POLIZA No.

ENTIDAD

N/A

N/A

N/A

VALOR OPS INICIAL | 16:524.000

VALOR
ADICIONADO

N/A

PLAZO INICIAL

SEIS (6) MESES

PLAZO
ADICIONADO

N/A

OBJETO DE PAGO

ANTICIPO

PARCIAL No.

ACTA FINAL X
OTRO /MENSUAL

TiPO

CDP

VALOR

R.P.

VALOR

IMPUTACION

RUBRO | pRESUPUESTAL

OPS INICIAL

$
258 | 16.524000

304

$ 16.524000

'SERVICIOS
PRESTADOS A LAS
EMPRESAS Y
SERVICIOS DE
PRODUCCION

'2.1.2.02.02
.008

VIGENCIA
FUTURA

HAK

YA

AXHEX ) 0.9:9.0.9.9.9.4

NG
icontee

SC.CEROTIH

P
e

iconhtec

AM-2000872

ERTIFLED
MANAGEMENT

SYSTEM

Pagina 1 de 2
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T
ENERCA Gorigo FTNALSI12

S.AES.P. Version: 03

N° PLANILLA PERIODO SALUD PENSION ARL

El pago del ARL lo
4616683833 JULIO-2025 $178.000 $227.800 efestu% ENERCA de

conformidad con lo

4616710881 AGOSTO -2025 $178.000 $227.800 establecido en el
Decreto 723 de 2013.

CENTRO DE COSTOS

UNIDAD % UNIDAD
DE PROCESO CECOS DE MUNICIPIO | SUBTOTAL
NEGOCIO NEGOCIO
. YOPAL
APOYO APOYO (91119) Ge_stlon de 100% $918.000
. Recursos Fisicos

TOTAL $918.000

VALOR: E| valor de la presente orden para efectos legales y fiscales es la suma de DIECISEIS
MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS MCTE/L ($ 16.524.000).

FORMA DE PAGO: Se pagaran mediante pagos parciales con corte al 30 de cada mes, previa entrega de
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor, entrega de informe de actividades, pago seguridad
social (salud, Pension, ARL) y para Ultimo pago, previa firma del Acta de Terminacion, informe de actividades,
Certificacion de pago expedida por parte del supervisor, pago seguridad social (salud, pension, ARL),
evaluacion del contratista por parte del supervisor, encuesta de satisfaccion y paz y salvo. Paragrafo. El valor
de los honorarios mensuales corresponde a la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 2.349.000) y por gastos de desplazamiento la suma de CUATROCIENTOS
CINCO MIL PESOS ($405.000) mensuales.

PERIODO: Durante el tiempo comprendido entre el 1 de agosto al 10 de agosto de 2025.

VALOR A PAGAR: NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS ML/CTE. ($918.000).

CUENTA BANCARIA: El valor a pagar debe ser consignado en la cuenta de Ahorros del Banco
AVVILLAS No. 401982288.

Con fundamento en las leyes y principios vigentes que rigen los contratos, SE CERTIFICA el
cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al sistema de
seguridad social integral y las obligaciones generales a cargo del contratista, en consecuencia, se
firma el presente documento, una vez verificada la informacion contenida 'y corroborada con los
soportes, y se AUTORIZA el respectivo pago.

Asi mismo se certifica que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y criterios de seguridad y
salud en el trabajo, aplicables de acuerdo al tipo de actividades realizadas.

La presente se expide a los (20) dias del mg8 dg"agosto de 2025.

SUPERVISOR
S, b3 Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco @ Vigilad
S . ; : L ‘ ado
 cortec {IQNET PBX.: (8) 6344680 Linea gratuita nacional: 018000910182 @’J Sugperservicios
. cennto WWW.enerca.com.co

15O 900t
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EN ER CA Céd;goi FT-MAJ-Q%—SB
Version: 01

S.AE.S.P.
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N°: 7 FINAL ORDEN DE
PERIODO DE PAGO 1 de agosto al 10 de agosto de 2025.
CDP N° 258 RP N° 304
CONTRATISTA SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA PRESTACION DE SERVICIOS No.
SUPERVISOR ALCIRA FINO CAICEDO DE 138-2025
DEPENDENCIA RECURSOS FISICOS Y ALMACEN
Numero de contrato 138-2025
Nombre del contratista SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA
NIT o Cédula de ciudadania 1234638879-6
Direccion Cra. 16 #36 - 35, Yopal, Casanare Correo Electronico Personal Carolinesofia26 @gm| Teléfono: 3133315562
Clase y numero de cuenta Cuenta de: Ahorros N°: 401982298 Banco: Avvillas
Fecha de Suscripcién 07 de febrero de 2025
Fecha de Legalizacion 11 de febrero de 2025
Fecha de iniciacién 11 de febrero de 2025
Fecha prevista de terminacion 10 de agosto de 2025
Fecha de terminacién 10 de agosto de 2025
Plazo 6 meses
Objeto del contrato SERVICIOS DE APOYO TECNICO OPERATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE GESTION DE
BIENES Y SERVICIOS DE ENERCASAES.P.
Valor $ 16.524.000
Adiciones NIA En tiempo: N/A
Suspensiones N/A
Financiero_% T00,00%)
Avance del contrato Tiempo e ejecucion 8 MESES
Valor inicial del contrato $ 16.524.000
Adiciones N/A
Valor total del contrato $ 16.524.000
Anticipo N/A
1er pago $ 1.836.000
2do pago $ 2.754.000
ESTADO FINANCIERO 3er pago $ 2.754.000
40 pago $ 2.754.000
50 pago $ 2.754.000
6t0 pago $ 2.754.000
7to pago $918.000
Inversién basica realizada $ 16.524.000
Inversioén por ejecutar $0
Valor antes de IVA N/A
IVA N/A
VALOR DEL PAGO SOLICITADO - —
Legaliza anticipo N/A
Valor a pagar $ 918.000
GARANTIAS POLIZA N°: N/IA
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS | NOMBRE ASEGURADORA NIA
VIGENCIA DEL: N/A HASTA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: 4616683833 4616710881
VALOR PAGO DE SALUD $ 178.000 $ 178.000
PAGO APORTE DE SEGURIDAD VALOR PAGO DE PENSION $227.800 $ 227.800
SOCIAL Elpago del ARL lo efectua ENERCA de
VALOR PAGO DE ARL conformidad con lo establecido en el Decreto
723 de 2013.
AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD
Actividad N°1: Apoyo en la identificacion de las necesidades de mantenimiento de (luminarias, reflectores, toma eléctrica, canaletas, interruptores,
electrobombas y demas elementos ylo equipos eléctricos y electrénicos que hay en las diferentes instalaciones de Enerca.
SE REALIZO APOYO EN LA IDENTIFICACION DE MANTENIMIENTO DE LUMINARIAS, REFLECTORES, TOMA ELECTRICA, CANALETAS,
INTERRUPTORES, ELECTROBOMBAS Y DEMAS ELEMENTOS Y/O EQUIPQS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS EN LAS DIFERENTES INSTALACIONES
DE ENERCA.
Actividad N°2: Apoyar las actividades de reparacion y mantenimiento de (luminarias, reflectores, toma eléctrica, canaletas, interruptores,
2:)9::];0;::32:1 :I it;z:és elementos y/o equipos eléctricos y electrénicos  que hay en las diferentes instalaciones de Enerca, prestando un servicio

@

icontec ®
e e’ Vigilado
o Superserviclos
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i
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informe Mensuai de Actividades

A ENERCA Codigo: FT-MAY 5108
Version: 01

S.AE.S.P.
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N°: 7 FINAL ORDEN DE
PERIODO DE PAGO 1 de agosto al 10 de agosto de 2025.
COP N° 258 RP N° 304
CONTRATISTA SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA PRESTACION DE SERVICIOS No.
SUPERVISOR ALCIRA FINO CAICEDO DE 138-2025
DEPENDENCIA RECURSOS FISICOS Y ALMACEN

SE REALIZO APOYO EN LA REPARACION Y MANTENIMIENTO EN LA:
- Cambio de tomacorrientes oficina de Contratacion

- Ajuste de tomacorriente oficina juridica

- Pintura garita sede marginal puerta principa!

- Ajuste de canaletas en oficina HS sede marginal

- Pintura oficina HS sede marginal

- Arreglo de rodachinas silla giratoria Gerencia Administrativa

- Ajuste de tomacorriente oficina de recursos fisicos

Actividad N°3: Apoyo en el cumplimiento y realizacién de las actividades de mantenimiento preventivo en las diferentes instalaciones de Enerca
relacionadas con equipos y redes eléctricas que sean programados y coordinados por la supervision,

- SE REALIZO
Arreglo de rodachinas silla giratoria Gerencia Administrativa

Actividad N°4:Apoyar en la verificacién del buen estado de conservacion de las herramientas y / o materiales utilizados para el desarrollo de las
actividades diarias.

SE REALIZO APOYO EN LA VERIFICACION DEL BUEN ESTADC DE CONSERVACION DE LAS HERRAMIENTAS Y / O MATERIALES

Actividad N°5. Apoyo en la realizacién de actividades de mantenimiento al sistema de bombeo de los tanques aéreos y subterraneos, y otros que sean
requeridos por la supervisién y que se encuentran en fas diferentes instalaciones de Enerca, utilizando los | tos de proteccion personal adecuada

para la actividad a realizar.

£ REALIZO APOYO EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADE DE MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE BOMBEO DE LOS TANQUES AEREOS Y
SUBTERRANEOS Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS.

Anexos: 1. Planilla de pago y Recibo de consignacion correspondiente a salud, pension del mes de julio y agosto de 2025, en un (2) folio.

Anexos: 2.pago ARL efectuado por ENERCA S.A. E.S.P.

NOMBRE Y FIRMA DEL X
CONTRATISTA NOMBRE: SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA FléRl\y i g

t
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a 1o establecido en el contrato, que el contratista cumplié con tos
SOLICITUD DE PAGO pagos de seguridad social en salud, pensién y ARL, conforme a las normas vigentes, documentos que revisé y por lo tanto
autorizo ¢l pago.

A
NOMBRE Y FIRMA DEL A _ |
NURERVISOR NOMBRE:  ALCIRA FINO CAICEDO FIRMA: C/a‘ f ( ]Z(/D l
v

@) (&) SRR eb vigilado
_Iicgoit_éc- icontec {JQNET & Superserviclos
D isossoor | | 150900t S

.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

a

FRCoomeva

{ P B = ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  RUMERO DE IDENTIFICACION: 1234638878 || NUMERO P .

. > LANILLA: 4616710881  TIPO DE PLANILLA: T

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA |1 pERIODO COTIZACION OTROS MES sgosio ARD 2025 PERIODO COT __wrbw =

CILUDADIMUNICIPIO: BAGUE  DEPARTAMENTO: TouMA || Dias DE MORA: H HON SALUD: es «

DIRECCION: MZA 3 CASA 108 BRISAS DE VASCONIA  TELEFONO: 210583 P PANINI . agosto ARG 1-INDEPENDIEN
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (o2 4 ZMME02 - NUMERD AUTORIZACION: vmzu.mﬂcwm
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actv-dagos reguladoras y faciltadoras de 1a act S
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 9993630710
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

| TOTAL APGRTES A PENSION

! ADMIKISTRADORA - I APORTES VOLUNTARIOS T FSP T Ty

i CODIGO. T NOMBRE | Mo COTIZAKTES _ COTIZACION EWPLEADOR | COMZANTE __| SOUDARIDAD | SUBSISTENCA I “comizacion ] e
230301 30001-PORVENIR | 3 ] $777 1 X} X} 30 53 5d T3
SusTovALES.

: TOTAL APORTES A SALUD.

! ADMINISTRADORA | o R i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION ! MORA ——

: — - . TOTALES T
i T Tozﬁz«mm NUMERO NOMERO I T VALOR : VALOR |
H CODIGO i NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA  { VALOR COTIZACION _ ADRES COTIZACION ADRES APORTES ™ p—
£PS005 [EFSO05-SANITAS S A, [ I 9 I 54 ’ 53 578,000 34 ] T S YT — ENTO v,
SUBTOTALES: 3178000 $0 sd ALOR PAGADG
; . $178.000 5 i
s . . . £ 178.000
- - — =
i ADMINISTRADORA o ] -
e ———
CODIGO NOWBRE | No.COTIZANTES ———p5 o TOTALES ———
i . TN £ ”*
$28 VALGR A 5
!

T
EcFs0 CCF 50-COMFENALCO TOLIMA.
SUBTOYALES: 5 30
$
g 328500
32

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

I e ———
. DATOS DEL COTIZANTE T SEGURIDAD SOCIAL T
\ gl 58! FAPORTES Y] AR — — ARE 1] CeF vgmmnFMME A
| AT ki LBTIPO 4 % - -
| o o o] TR0 | suBTIRO | sSAARI HEHE i vowuntarigs i1 | onzacion VALOR| TOTAL | 5l CENTRO & 8F T e
H £ .mmﬁ " =7 R . ADRES| APORTE _ ADMIN ._ 18C ot | TOTAL [al  18C | Tota | 10Tl JMINEY
; 6= WP N | A TRARAJO [APORTER] IAPORTEAPORTE|ATOTAL | Tora |
= N R NO - 30 wosg” <xsdP® wsd $778000  $q §78.000 i 34 : «mSvo%qM ToTaL |
peosoc ks | : 1 d ; \.jno&? 328, 5 t APORTE,
i bavio - ! | i | 1.423.500c0mFENA ) 55 |
N i N .CO R s
il TOLIMA ! 1 _ﬂ
H . i
TOTAL PAGADOQ:
$ 434.300
2026198128117 AM  USUARIO: SO CC1234638878
PAGINA 1 pg ¢
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e o1
S mg\\ o SOPORTE DE PAGO GENERAL \w
KRS Pe g
1 OAT SDEL APORT ) DATGS GENERALER DELA FLANLLA - )
neo _omz%n_o»n.oz CEDULA DE CRIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1234638679 | (OMERO PLANILLA 4616683833  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIERTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SEBASTIAN DAVIO MAHECHA MOSQUERA | pepy : TROS MES o AR PERI TIZACH wE 2028
CIUDADIMUNICIPIO IBAGUE DEPARTAVENTO TOLIMA oﬂmﬂﬂO:Mﬂ)?QOz @ ulo ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD s Mo 480
| DIRECCION IZA J CASA 108 BRISAS DE VASCONA  TELEFONO 2710593 | Pecua o S 2508 : TOR! 8802
TIPO APORTANTE C24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE | | O 1A PAGO (asaamamidc) w } NOMERO AUTORIZACION 999362
.+ TIPO EMPRESA SRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actr daCes requiacoras y faciitadoras de ia act
FORMA DE PRESERTACION wNIco
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
. o ,
T T T - - - - - - - - llu_ - - ._ _ TOTAL APORTES A PENSION. - - - - - ]
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T FSp MORA T TOTALES —
) : NOMBRE ]_NoCOTIZANTES |  cOTZacion EMPLEADOR _ | __ COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP ; APORTES T MORA VALOR PAGADO
730301 730301-PORVENIR i v $727 30 54 $0 Ta sa X 227 30 227,800
BUBTOTALES: i [¥:12 34 s 237800
oo T - o T - -/ o T TOTAL APORTES A SALUD - ) o ST - - - = E——
INCAPACIDAD POR ‘
ADINISTRADORA o, rtamcons LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR -y i
coDIGO NOMBRE automnaion | vmor | IR0 | vaer PLANILLA VALOR  COTIZAGION v COTIZACION v APOR"ES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005 SANITAS SA_ - 5 I sq 30 $°78.000 50 g 30 378000 0 30 5178000
SUBTOTALES: T 31788 30 34 3178008
R - § T T TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAGION FAMIUAR .
. ADMIN'S TRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES T MORA VALOR PAGADO
€CF5 CCFS0COMFENALCO TOLIMA 7 $ 28, 58 328500
BUBTOTALES: 1 s $a s 20500
LIQUIDACION DETALL ADA APORTFS
: DATOS DL COTRANTE .
w 2 5 ; PENSION SALUO 1 I 1 [
£
- - y 432 - P @ N o
ne JRES A vow ANTECoTEATE BAes |k a0 w slesfeyE ofe 3|3 8 | ¢ 25 ¢ i el Y 8 VALOR| TOTAL I CENTRO  rorar m 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAC
con ' BASKCO [SA-AR0 :2 © ”1e -7 ADMIN B¢ v T ADMIN  of 1BC  [COTIZACION APORTE 3 APORTE ADMIN ORTEAPORTEAPORTEAPORTE.
g3 == | |SUBSISTENCIA SOUICAR 3 z TRABAIO 3 PORTEAP!
—
e Vaecn foero OREEES: NO p30301- y $227.600 S0 ¢ —se° £P5005. 3 § 5 778.000 778000 160 SCCPso.[S 28
2 K€ ars 1A PORVENIR | + ¢23.50q 1 BANITAS 142350 1.423.50NCOMFENA
b ' EA 1co
TOLIMA

TOTAL PAGADO: $ 434.300
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