DESCONGESTION EN LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 2025

RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
A g encia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional s
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: UGT SANTA MARTA | Fecha: ‘ 8/29/2025 12:19:15 PM
Pago No: 5 Total de Pagos ‘ 5
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: ELVIS MANUEL POZUELO GUTIERREZ Identificacion: 8787746 T‘;::’nf;";o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: elvis.pozuelo@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20254517 Fecha de Inicio: 13/03/2025 Plazo de Ejecucion: 31/07/2025
Periodo a pagar: JULIO No RP: 202125 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Atlantico Municipio: Barranquilla
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE COMPETENCIA DE LA SUBDIRECCION DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Revisar y proyectar juridicamente la sustanciacion de
los actos administrativos de tramite y de fondo,
efectuando el diagnéstico de los expedientes, el impulso
y seguimiento juridico y administrativo de los procesos
de adjudicacién de bienes baldios de competencia de la
UGT, en coordinacién con el supervisor del contrato.

Durante la vigencia del contrato, revisé y proyecté juridicamente la sustanciacion de actos
administrativos de tramite y de fondo, en el marco de los procesos de adjudicacion de bienes
baldios de competencia de la Unidad de Gestion Territorial (UGT). Para ello, realicé el diagnéstico de
los expedientes, asi como el impulso y seguimiento juridico y administrativo de los procesos, en
coordinacion con el supervisor del contrato. Como parte de estas funciones, proyecté autos de
apertura y resoluciones, los cuales fueron remitidos dentro de los términos vigentes establecidos
para su respectiva revision y posterior cargue en los sistemas institucionales, asegurando el
cumplimiento de los procedimientos legales y administrativos.

Anexo_1700932_638905270408248424. pdf

2. Revisar y/o proyectar los insumos e informes
re idos para atender solicitudes de los entes de
c| | dependencias de la UGT, dentro de los
térmstn ueridos que correspondan a tramites
a istl s de competencia de la Subdireccion de
AcCeso " Tierras por Demanda y Descongestion,
re ndo— el seguimiento al cumplimiento de los
COHay omij adquiridos, en coordinacion con el
SUEﬁl_iS | contrato.

Durante la ejecucion del contrato, revisé y proyecté los insumos e informes requeridos para atender
oportunamente las solicitudes de los entes de control y de las distintas dependencias de la Unidad
de Gestion Territorial (UGT), dentro de los términos establecidos y en el marco de los tramites
administrativos competencia de la Subdireccion de Acceso a Tierras por Demanda
Descongestion. En coordinacion con el supervisor del contrato, realicé la proyeccion de oficios
dirigidos a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos (ORIP) relacionados con autos dg
apertura, asi como la elaboracion de constancias y oficios ORIP de notificacion de resoluciones,
haciendo seguimiento al cumplimiento de los compromisos adquiridos y asegurando la adecuada
gestion documental.

Anexo_1700933_638905251099049536. pdf

3 Eﬁevp-u,, proyectar y/o dar repuesta a los

ragdeg internos de la entidad, a las peticiones,
quesas, IL[Fslamos y sugerencias radicadas por
pi lares, entidades publicas y entes de control ante
la #ﬁnc%’hcional de Tierras, dentro de los plazos
solicitadass=y estipulados en la ley, efectuando su
copegpondiente tramite y archivo enel sistema de
gmt_ién ental ORFEO.

En el marco de mis funciones contractuales, revisé, proyecté y di respuesta a memorandos
internos de la Entidad, asi como a peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS) radicadas
por particulares, entidades publicas y entes de control ante la Agencia Nacional de Tierras. Las
respuestas fueron elaboradas dentro de los plazos establecidos por la ley y conforme a los
lineamientos institucionales. Las PQRS asignadas fueron debidamente proyectadas, remitidas paral
revisién y firma, y su correspondiente tramite y archivo se gestion6 a través del sistema de gestion
documental ORFEO, asegurando el cumplimiento de los principios de oportunidad, eficiencia
trazabilidad documental.

Anexo_1700934_638905291521983151. pdf

o=
4= R ctubbdl seguimiento de la firmeza de los actos
admiistrafitps  expedidos dentro de los procesos de
a ac#rd de bienes baldios a nivel nacional, en
coﬁnacﬁlcon el supervisor del contrato.
—

I—q

En cumplimiento de las funciones asignadas, efectué el seguimiento a la firmeza de los actos
administrativos expedidos en el marco de los procesos de adjudicacion de bienes baldios a nivel
nacional, en coordinacion con el supervisor del contrato. Esta labor se realizé en trabajo conjunto
con el equipo revisor juridico, lo que permitid verificar la validez y estado procesal de las
actuaciones administrativas, contribuyendo a garantizar la seguridad juridica y la correcta gestion de
los procedimientos de adjudicacion.

Anexo_1700935_638905246447089182.xIsx

Sﬁiger& actualizar y presentar soporte de la
inféMMaciédhestionada durante el periodo ejecutado en
Iosmferﬁ sistemas de almacenamiento digital y
aplicgtivos_de la Agencia Nacional de Tierras en

ategcion_Adds politicas de seguridad de la informacién

Durante el periodo de ejecucion contractual, diligencié, actualicé y presenté soporte de la
informacién gestionada a través de los diferentes sistemas de almacenamiento digital y aplicativos
dispuestos por la Agencia Nacional de Tierras, cumpliendo con las politicas institucionales de
seguridad de la informacion. En este marco, realicé el correspondiente registro de 26 actuaciones
en el aplicativo SIGE, asegurando la trazabilidad, integridad y disponibilidad de la informacion, en|
concordancia con los procedimientos establecidos por la Entidad.

Anexo_1700936_638905244647009344. pdf
Anexo_1700936_638905254545791822.docx

6. Aolstir, Sanizar ylo participar en representacion de
aasubdiréedion de Acceso a Tierras por Demanda y

D ng n, a las reuniones, juntas, capacitaciones,
mi d bajo, comités y comisiones, requeridos
par: € plimiento del objeto contractual, en

g C
coli@inacidrrcon el supervisor del contrato.
n—

En cumplimiento de las funciones asignadas, asisti, organicé y/o participé, en representacion de la
Subdireccion de Acceso a Tierras por Demanda y Descongestion, en las reuniones, juntas,

capacitaciones, mesas de trabajo, comités y comisiones requeridas para el cumplimiento del objeto
contractual, en coordinacion permanente con el supervisor del contrato. En particular, participé
activamente en las mesas técnicas de seguimiento, las cuales fueron dirigidas por el profesional del
area de Seguimiento y Control, contribuyendo al andlisis y verificacion de avances, asi como al
sequimienta de las acciones estratégicas relacionadas con el contrato

Anexo_1700937_638905242757929897 . pdf

= =
7. SOE los informes periédicos requeridos por el
S| isof—=respecto delavance y desarrollo de
gegtignes¢Bwe le sean encomendadas y realizar un
infepe fihalde gestion de las actividades desarrolladas
ducgite Iaﬂ'_gencia del contrato.

=

De conformidad con lo establecido en los términos del contrato y en atencién a las obligaciones
asignadas, presento el informe final correspondiente al periodo contratado. En este documento se
detallan las actividades desarrolladas, avances logrados y gestiones realizadas durante la vigencia
del contrato, en cumplimiento de los objetivos propuestos y de las instrucciones impartidas por el
supervisor. Este informe se entrega en cumplimiento de la obligacion de presentar los informes
periodicos requeridos y, en particular, como cierre de las funciones desempefiadas durante el
periodo contractual.

Anexo_1700938_638905232539130018.docx

Ll
8! defl@@s actividades requeridas por el supervisor
d ntr iempre y cuando guarden relacion con las
aclivitiad signadas y a cargo de la Subdireccion de
0 ras por Demanda y Descongestion.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, atendi oportunamente todas las actividades adicionales
requeridas por el supervisor del contrato, siempre y cuando guardaran relacién con las funciones
asignadas y con el ambito de competencia de la Subdireccion de Acceso a Tierras por Demanda y
Descongestion. De igual manera, asisti a la totalidad de las reuniones programadas, en las cuales
se me delegaron funciones especificas que fueron ejecutadas de acuerdo con los lineamientos
establecidos y en cumplimiento de los objetivos institucionales.

Anexo_1700939_638905238859333587.doc
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CONTRATISTA / PROVEEDOR:
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ELVIS MANUEL POZUELO GUTIERREZ



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290399
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290245
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290499
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290175
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290130
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290264
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290121
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290038
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3290094

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

Observacion de aprobacion del VoBo (luis.duqueo@ant.gov.co): El contratista relaciona actividades en 8 obligaciones de 8 (100%). Cuenta de Cobro No. 5. Se evidencian 26 reportes en SIGE
para el mes de julio.
El contratista relaciona actividades en 8 obligaciones de 8 (100%). Cuenta de Cobro No. 5. Se evidencian 26 reportes en SIGE para el mes de julio.

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $7,016,125.00 SIETE MILLONES DIECISEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 813778680 del banco C.A.V. LAS VILLAS.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

VIDA

Valor Inicial: ‘$35,080,625.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: {$2,806,450.00 - $4,209,675.00 - $7,016,125.00 - $7,016,125.00 -
Vel e 532,274,175.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$7,016,125.00 - - -
Total Pagado $25,258,050.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: $7,016,125.00 - - - -
E o Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
o
; Y VALOR APAGAR:  [$7,016,125.00 - - - -
—_
= al Menos este pago: $0.00 -
E— = % de ejecucioén financiera del contrato / 100.00%
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1712447631 9489474443 | 2025/08/13 2025/08/19 | BANCOLOMBIA 6 $872,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas j|eiepo R J Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
2 ret tde |tae |tdp|tap|vsp sin ige A Ima|
Efterior ing ret vsp sln ige vac-lr
1 CC 8787746|POZUELO GUTIERREZ Independiente con No No
ELVIS MANUEL contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/08/19 04:20 p. m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$2.807.000 No PPORVENIR 30| $2.807.000| 16%|SIN $ 449.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $449.200 SALUD TOTAL 30 $2.807.000{ 12,5% $ 350.900)
RIESGO
$ 449.200 $ 350.900|

Pagina 2 de 4 2025/08/19 04:20 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 350.900) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 2,436% 3 $ 68.400| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 2.807.00]
ISEGUROS 0
$ 350.900| $0) $ 68.400 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/08/19 04:20 p. m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 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 1712447631 9489474443 | 2025/08/13 2025/08/19 | BANCOLOMBIA 6 $872,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 4 de 4

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $449,200 $1,800 $0
1 $449,200 $1,800 $0
1 $68,400 $300 $0
1 $68,400 $300 $0
1 $350,900 $1,400 $0
1 $350,900 $1,400 $0
1 $868,500 $3,500 $0

$451,000
$451,000
$68,700
$68,700
$352,300
$352,300
$872,000

2025/08/19 04:20 PM




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1712436931 9488259735 | 2025/07/10 2025/08/19 | BANCOLOMBIA 40 $890,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas j|eiepo R J Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
2 ret tde |tae |tdp|tap|vsp sin ige A Ima|
Efterior ing ret vsp sln ige vac-lr
1 CC 8787746|POZUELO GUTIERREZ Independiente con No No
ELVIS MANUEL contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/08/19 04:20 p. m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$2.807.000 No PPORVENIR 30| $2.807.000| 16%|SIN $ 449.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $449.200 SALUD TOTAL 30 $2.807.000{ 12,5% $ 350.900)
RIESGO
$ 449.200 $ 350.900|

Pagina 2 de 4 2025/08/19 04:20 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 350.900) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 2,436% 3 $ 68.400| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 2.807.00]
ISEGUROS 0
$ 350.900| $0) $ 68.400 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/08/19 04:20 p. m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 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 1712436931 9488259735 | 2025/07/10 2025/08/19 | BANCOLOMBIA 40 $890,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 4 de 4

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $449,200 $11,300 $0
1 $449,200 $11,300 $0
1 $68,400 $1,800 $0
1 $68,400 $1,800 $0
1 $350,900 $8,900 $0
1 $350,900 $8,900 $0
1 $868,500 $22,000 $0

$460,500
$460,500
$70,200
$70,200
$359,800
$359,800
$890,500

2025/08/19 04:20 PM




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1532124056 9486540768 | 2025/06/12 2025/06/05 | NEQUI 0 $868,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
Laboradas j picfo’ | B} ‘Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el . ret tde|tae |tdp|tap |vsp sln ige 9 ma|
Efterior ing ret vsp sln ige vac-lr
1 CC 8787746|POZUELO GUTIERREZ Independiente con No No
ELVIS MANUEL contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/08/19 04:19 p. m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$2.807.000 No PPORVENIR 30| $2.807.000| 16%|SIN $ 449.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $449.200 SALUD TOTAL 30 $2.807.000{ 12,5% $ 350.900)
RIESGO
$ 449.200 $ 350.900|

Pagina 2 de 4 2025/08/19 04:19 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 350.900) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 2,436% 3 $ 68.400| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 2.807.00]
ISEGUROS 0
$ 350.900| $0) $ 68.400 $0 $0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1532124056 9486540768 | 2025/06/12 2025/06/05 | NEQUI 0 $868,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $449,200 $0 Ny $449,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $449,200 $0 S0 $449,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,400 $0 S0 $68,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $68,400 $0 $0 $68,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,900 S0 $0 $350,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $350,900 $0 $0 $350,900

1 $868,500 S0 S0 $868,500
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1468043550 9485810663 | 2025/05/13 2025/05/08 | NEQUI 0 $868,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas j|eiepo R J Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
2 ret tde |tae |tdp|tap|vsp sin ige A Ima|
Efterior ing ret vsp sln ige vac-lr
1 CC 8787746|POZUELO GUTIERREZ Independiente con No No
ELVIS MANUEL contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$2.807.000 No PPORVENIR 30| $2.807.000| 16%|SIN $ 449.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $449.200 SALUD TOTAL 30 $2.807.000{ 12,5% $ 350.900)
RIESGO
$ 449.200 $ 350.900|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 350.900) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 2,436% 3 $ 68.400| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 2.807.00]
ISEGUROS 0
$ 350.900| $0) $ 68.400 $0 $0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1468043550 9485810663 | 2025/05/13 2025/05/08 | NEQUI 0 $868,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $449,200 $0 Ny $449,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $449,200 $0 S0 $449,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,400 $0 S0 $68,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $68,400 $0 $0 $68,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,900 S0 $0 $350,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $350,900 $0 $0 $350,900

1 $868,500 S0 S0 $868,500
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1468038625 9485810158 | 2025/04/10 2025/05/08 | NEQUI 28 $619,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
Laboradas j picfo’ | B} ‘Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el . ret tde|tae |tdp|tap |vsp sln ige 9 ma|
Efterior ing ret vsp sln ige vac-lr
5 e 8787746|POZUELO GUTIERREZ Independiente con No No X | 2025/03/10
ELVIS MANUEL contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$2.807.000 No PPORVENIR 21| $1.964.900| 16%|SIN $ 314.400) $0 $ 0| $0| S0 S0 $ 314.400 SALUD TOTAL 21| $1.964.900| 12,5% $ 245.700)
RIESGO
$ 314.400 $ 245.700|

Pagina 2 de 4 2025/08/19 04:18 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 245.700) S0 0%| $ O|POSITIVA 21 S| 2,436% 3 $ 47.900| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.964.90|
ISEGUROS 0
$ 245.700| $0) $47.900 $0 $0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8787746 POZUELO GUTIERREZ ELVIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 23 35 apto 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3744430 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 1468038625 9485810158 | 2025/04/10 2025/05/08 | NEQUI 28 $619,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $314,400 $5,800 Ny $320,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $314,400 $5,800 S0 $320,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,900 $900 S0 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $47,900 $900 $0 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,700 $4,500 $0 $250,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $245,700 $4,500 $0 $250,200

1 $608,000 $11,200 S0 $619,200
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