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ACTA DE PAGO PARCIAL No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO
No. 2025-062 DE 2025

CONTRATO DE No. 2025- 062 DEL 17 DE MARZO DE 2025

PRESTACION DE
SERVICIOS A
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER DE

FOTOCOPIADORA  MULTIFUNCIONAL  (FOTOCOPIADO,
IMPRESION Y ESCANER) A MONTO AGOTABLE PARA EL USO
Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNCIPAL DE SAN PABLO
DE BORBUR-BOYACA, VIGENCIA 2025.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR

NIT 891.801.369-2

REP. CARLOS ALBERTO CASTELLANOS GOMEZ

C.C No. 7.320.361 expedida en Chiquinquira

CONTRATISTA LUIS FERNANDO BARRERA ROJAS

C.C 7.306.746 expedida en Chiquinquira

SUPERVISOR SANDRA CATALINA LANCHEROS ORTEGA
SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA ACTA DE INIiCIO 18 DE MARZO DE 2025

VALOR INICIAL SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL (31) DICIEMBRE DE 2025

FECHA PREVISTA DE HASTA EL (31) DICIEMBRE DE 2025

TERMINACION

FECHA PRESENTE ACTA | TREINTA (30) DE SEPTIEMBRE DE 2025
VALOR PARA A PAGAR | SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PRESENTE ACTA CINCUENTA Y CINCO PESOS (6.343.055) MCTE

BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA

ITEM PAGOS SALDO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.000.000 $7.000.000
VALOR ADICION No 1 $0.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $0.00
VALOR PARA PAGAR PRESENTE ACTA $6.343.055
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $656.945
TOTAL $7.000.000 $7.000.000

VERIFICACION DE OBLIGACIONES

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143
alcaldia@sanpablodeborbur-boyaca.gov.co
Cédigo Postal 155040




a0 ALCALDIA MUNICIPAL DE
& J SAN PABLO DE BORBUR

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

s ACTA PARCIAL
FM-033 VERSION 1.0 FECHA:2024.07.01
N.° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES DESCRIPCION DEL b2
OBLIGACION REALIZADAS CUMPLIMIENTO
CANTIDAD | PORCE
NTAJE

PRESTACION DE

SERVICIOS DE ALQUILER

DE FOTOCOPIADORA

MULTIFUNCIONAL

(FOTOCOPIADO, EL CONTRATISTA HIZO

IMPRESION Y ESCANER) A ENTREGA AL SUPERVISOR
; | MONTO AGOTABLE PARA DEL CONTRATO, INFORME

EL USO Y CORRECTO 1 90.61% | DE ACTIVIDADES

FUNCIONAMIENTO DE LAS REALIZADAS Y RECIBO DE

DIFERENTES SEGURIDAD SOCIAL.

DEPENDENCIAS DE LA

ALCALDIA MUNCIPAL DE

SAN PABLO DE BORBUR-

BOYACA, VIGENCIA 2025.

En el Municipio de San Pablo de Borbur — Boyacd, a los treinta (30) dias del mes de
septiembre del afio dos mil veinticinco (2025), se reunieron en la oficina de la secretaria de
Gobierno la sefiora SANDRA CATALINA LANCHEROS ORTEGA en calidad de supervisor
del contrato y LUIS FERNANDO BARRERA ROJAS identificado con C.C 7.306.746 expedida
en Chiquinquira, con el fin de constatar el estado de ejecucion del presente contrato.

ESTADO GENERAL.:

Una vez realizada la verificacion del objeto contractual, se constaté que a la fecha 30 de
septiembre de 2025, se ha venido ejecutando el PRESTACION DE SERVICIOS DE
ALQUILER DE FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL (FOTOCOPIADO, IMPRESION Y
ESCANER) A MONTO AGOTABLE PARA EL USO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNCIPAL DE SAN PABLO DE
BORBUR-BOYACA, VIGENCIA 2025."., de acuerdo con el informe de actividades
presentado.

Para constancla de lo anterior, firman la presente acta enla fecha ayriba anotada los que

Secretarla General y de Gobierno
Supervisora

C.C 7.306.746 expedida en Chiquinquira
Contratista

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143
alcaldia@sanpablodeborbur-boyaca.gov.co
Cédigo Postal 155040




ot ALCALDIA MUNICIPAL DE

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

t/ SAN PABLO DE BORBUR INFORME DE CUMPLIMIENTO
™ NIT. 891801369-2 FM -036 VERSION1.0  FECHA: 2024.07.01
INFORME DE CUMPLIMIENTO

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR - BOYACA

CERTIFICA:

Que el Sefior LUIS FERNANDO BARRERA ROJAS; identificada con la Cedula de Ciudadania
No. C.C 7.306.746 expedida en Chiquinquira, - Contratista, cumpli6 con el objeto del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 062-2025 DEL 17 DE MARZO DE 2025,
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER DE FOTOCOPIADORA
MULTIFUNCIONAL (FOTOCOPIADO, IMPRESION Y ESCANER) A MONTO AGOTABLE
PARA EL USO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS
DE LA ALCALDIA MUNCIPAL DE SAN PABLO DE BORBUR-BOYACA, VIGENCIA 2025.

La presente se expide en San Pablo de Borbur el dia Treinta (30) del mes de septiembre del afio
2025.

Supervisora

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143
alcaldia@sanpablodeborbur-boyaca.gov.co
Cédigo Postal 155040
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Modelo Integrado de Planeacion y @.3375?1“‘*

~“ufif ALCALDIA MUNICIPAL DE INFORME DE SUPERVISION
L‘ 7 J SAN PABLO DE BORBUR FM 042 VERSION 2.0  FECHA: 2024.04.01

NIT. 891801369-2
18/03/2025 30/09/2025
SEPTIEMBRE 2025

062-2025

PRESTACION
DE
SERVICIOS
OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER DE FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL
(FOTOCOPIADO, IMPRESION Y ESCANER) A MONTO AGOTABLE PARA EL USO Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNCIPAL DE SAN PABLO DE BORBUR-BOYACA, VIGENCIA 2025.

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

LUIS FERNANDO BARRERA ROJAS
7.306.746 expedida en Chiquinquira
SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00) M/CTE

N/A
HASTA EL (31) DICIEMBRE DE 2025
N/A

17 MARZO 2025

18 DE MARZO DE 2025

RP202503170001
17 MARZO 2025

N/A
N/A N/A N/A

SANDRA CATALINA LANCHEROS ORTEGA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
N/A

N/A

A. SEGUIMIENTO DEL SUPERVISOR:

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143 -
alcaldia@sanpablodeborbur-boyaca.gov.co Pagina 1 de 6
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) Modelo Integrado de Planeacion y Ge§tidn —
i _ALCALDIA MUNICIPAL DE INFORME DE SUPERVISION
J SAN PABLO DE BORBUR FM -042 VERSION2.0  FECHA: 2024.04.01
, NIT. 891801369-2
El Contratista a la fecha ha realizado las siguientes actividades en ocasién al CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 062-2025 DEL 17 DE MARZO DE 2025, de acuerdo
con los requerimientos de la Entidad, dando cumplimiento al objeto Contractual.

REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

OBSERVACIONES

N/A. N/A

B. SUSPENSIONES-REANUDACIONES, MODIFICACIONES, REAJUSTES:

- No se realizaron

POR PARTE DEL CONTRATISTA:

Entregar en alquiler la maquina
fotocopiadora multifuncional de
ultima tecnologia, con servicio
de fotocopiado, escaner e
impresion, que incluya los 90.61% CUMPLE
accesorios e insumos requeridos
para la instalacion y puesta en
funcionamiento de la misma.

2. Instalar y configurar el equipo
alquilado en el punto de red de la
Entidad, que le 90.61% CUMPLE
indique el supervisor.

3. Garantizar durante la vigencia
del contrato el suministro de
repuestos, insumos, toner,
mano de obra calificada para el
mantenimiento preventivo vy
correctivo del equipo de
impresion, fotocopiado vy 90.61% CUMPLE
escaner, el costo de los mismos
se entiende incluido dentro
de la propuesta, a cargo del
contratista seleccionado por el
tiempo de ejecucion del

contrato.
4. En el evento en que el equipo
multifuncional a  proveer, 90.61% CUMPLE

presente una falla que

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143 . .
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Modelo Integrado de Planeacion y Gestion—<

INFORME DE SUPERVISION
SAN PABLO DE BORBUR FM 042 VERSION20  FECHA: 2024.04.01

NIT. 891801369-2

comprometa su funcionabilidad
y que no pueda ser resuelta en
un tiempo minimo de dos (2)
horas, el proponente
seleccionado debera proveer
su reparacion o lo debera
reemplazar en menos de seis \
(6) horas, por un equipo de \
iguales caracteristicas técnicas N
o mejores. En todo caso, el
tiempo de respuesta ante la
notificacién de un dafio por
parte de la entidad debera ser
menor a dos (2) horas.

5. Lapropuesta debe incluir como
plan de contingencia para el
caso de fallas
irreparables el reemplazo de los
equipos, por uno que garantice 90.61% CUMPLE
la continuidad del
servicio en iguales condiciones
0 superior.

ALCALDIA MUNICIPAL DE

6. Lainstalaciony configuracion del
equipo estara bajo la
responsabilidad del
contratista, la cual debera
realizarse una vez suscrita el 90.61% CUMPLE
acta de inicio por parte del
contratista y el supervisor
designado por el municipio.

7. Garantizar la calidad de los
documentos escaneados,
impresiones y fotocopias, los
cuales deben ser de optima
calidad, es decir, sin manchas,
ni rayas y legible, de lo
contrario esta debe generarse
sin cargo alguno para el
Municipio.

90.61% CUMPLE

8. Las demas que designe el
supervisor y que se encuentren
relacionadas con el objeto
contractual.

90.61% CUMPLE

POR PARTE DEL CONTRATANTE:

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143 s
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Modelo Integrado de Planeacion T(;"egtTS?ﬁ* =
INFORME DE SUPERVISION

FM -042 VERSION 2.0 FECHA: 2024.04.01

P ALCALDIA MUNICIPAL DE
J SAN PABLO DE BORBUR
3 NIT. 891801369-2

ACTIVIDADES PROGRAMADAS JUSTIFICACION / OBSERVACION

EJECUCION
Dar cumplimiento a los
derechos y deberes

consagrados en el articulo 4° de | 100% CUMPLIO
la ley 80 de 1993.

2. Cancelar al contratista en la AY
forma y oportunidad definidas, E
las sumas estipuladas dentro del | 100% CUMPLIO
contrato.

3. Suministrar en forma oportuna la
informacion solicitada por el

_ 100% CUMPLIO
contratista.

4. Ejercer la supervision del
contrato para exigir al contratista
el cumplimiento idéneo vy
oportuno del objeto contractual y | 100% CUMPLIO
verificar el cumplimiento del
mismo.

5. Cumplir y hacer cumplir Iaj
condiciones pactadas en e
contrato y en los documentos que

, 100% CUMPLIO
de él forman parte.

6. Resolver las peticiones
presentadas por el contratista en
los términos contemplados en la | 100% CUMPLIO
ley.

- .8 RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD MUNICIPIO DEPARTAMENTO OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales | $7.000.000,00 $0.00 | $7.000.000,00
comprometidos
2. Adiciones $0.00 $0.00 $0.00 | $0.00

3. TOTAL $7.000.000,00 | $0.00 $0.00 $7.000.000,00
RECURSOS

COMPROMETIDOS

$0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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ALCALDIA MUNICIPAL DE

SAN PABLO DE BORBUR
NIT. 891801369-2

INFORME DE SUPERVISION

FM -042 VERSION 2.0 FECHA: 2024.04.01

5. Recursos $0.00 $0.00 ' $0.00 $0.00
pagados

6. Valor a pagar $6.343.055,00 | $0.00 $0.00 $6.343.055,00
Presente Acta (Acta
de Liquidacion)

7. Recursos $0,00 $0.00 $0.00 $0,00
pagados Acta de
recibido final -
Liquidacion

8. TOTAL $6.343.055,00 | $0.00 $0.00 $6.343.055,00
RECURSOS

DESEMBOLSADOS

9. Recursos $6.343.055,00 | $0.00 $0.00 $6.343.055,00
ejecutados

10. Recursos no $656.945,00 $0.00 $0.00 $656.945,00
ejecutados

De acuerdo con el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 062-2025 DEL
17 DE MARZO DE 2025, el valor ejecutado del contrato ascendié a la suma de SEIS
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS
(6.343.055) MCTE correspondiente al ACTA DE PAGO PARCIAL No. 01.

Forma de Pago: El municipio pagara el valor del contrato que se suscribe de la siguiente
forma: Mediante ACTAS DE PAGO PARCIALES, previa presentacion del informe de
ejecucion, la factura correspondiente y el informe de supervision del contrato, todo con
sujecion a la disponibilidad de recursos PAC, previa facturacién, por un valor equivalente
con la respectiva verificacion del servicio efectuado por el supervisor interno de la
entidad.

Que por lo anteriormente expuesto se hace necesario ordenar a la SECRETARIA DE
HACIENDA, cancelar el valor de SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES
MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS (6.343.055) MCTE, como consta en el ACTA DE

PAGO PARCIAL No. 01.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES:

El contratista presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP
y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto

en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

PAGO: SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CINCO
PESOS (6.343.055) MCTE, como consta en el ACTA DE PAGO PARCIAL No. 01 del 30 de

septiembre de 2025.

El contratista presenta cuenta de cobro por los servicios prestados.

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143
alcaldia@sanpablodeborbur-boyaca.gov.co
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Modelo Integrado de Planeacién TGe§fibn —
= INFORME DE SUPERVISION
& -—J SAN PABLO DE BORBUR FM 042 VERSION20  FECHA: 2024.04.01

i NIT. 891801369-2

Para constancia, se firma el presente informe a los treinta (30) dias del mes de
septiembre de dos mil veinticinco (2025).

ALCALDIA MUNICIPAL DE

SANDRA : . ROS ORTEGA N
Secretana General y de Gobierno AN
Supervisora
Retencion Proyectado por Revisado por Aprobado Por
Documental
Nombre CATALINA LANCHEROS CATALINA LANCHEROS CARLOS CASTELLANOS G
Firma
Tabla de Retencion Documental
Dependencia SGG Numero TRD

Carrera 3 No. 2-06 - Cel: 310 7790143 L.
alcaldia@sanpablodeborbur-boyaca.gov.co Pagina 6 de 6
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San Pablo de Borbur, 30 de septiembre de 2025

Doctora

SANDRA CATALINA LANCHEROS ORTEGA
Secretaria General y de Gobierno
Supervisora del Contrato

REF: Informe de actividades Contrato 062-2025

Por medio de la presente me permito entregar informe de actividad del contrato 062 de 2025 asi:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLIMIENTO

1. Entregar en alquiler la maquina
fotocopiadora multifuncional de
ultima tecnologia, con servicio
de fotocopiado, escaner e
impresion, que incluya los
accesorios e insumos requeridos
para la instalaciéon y puesta en
funcionamiento de la misma.

2. Instalar y configurar el equipo
alquilado en el punto de red de la
Entidad, que le
indique el supervisor.

3. Garantizar durante la vigencia
del contrato el suministro de
repuestos, insumos, toner,
mano de obra calificada para el

Se viene garantizando el mantenimiento
correctivo y preventivo del equipo, sin
existir requerimiento alguno de parte de




mantenimiento preventivo vy
correctivo del equipo de
impresion,  fotocopiado vy
escaner, el costo de los mismos
se entiende incluido dentro

de la propuesta, a cargo del
contratista seleccionado por el
tiempo de ejecucion del
contrato.

la supervision por dafio o mal
funcionamiento de la misma.

En el evento en que el equipo
multifuncional a proveer,
presente una falla que
comprometa su funcionabilidad
y que no pueda ser resuelta en
un tiempo minimo de dos (2)
horas, el proponente
seleccionado debera proveer
su reparacion o lo debera
reemplazar en menos de seis
(6) horas, por un equipo de
iguales caracteristicas técnicas
o mejores. En todo caso, el
tiempo de respuesta ante la
notificacién de un dafio por
parte de la entidad debera ser
menor a dos (2) horas.

La propuesta debe incluir como
plan de contingencia para el
caso de fallas
irreparables el reemplazo de los
equipos, por uno que garantice
la continuidad del
servicio en iguales condiciones
0 superior.

No ha habido lugar a reemplazo del
equipo.

La instalacion y configuracion del

equipo estara bajo la
responsabilidad del
contratista, la cual debera

realizarse una vez suscrita el
acta de inicio por parte del
contratista y el supervisor
designado por el municipio.




7. Garantizar la calidad de los
documentos escaneados,
impresiones y fotocopias, los
cuales deben ser de éptima
calidad, es decir, sin manchas,
ni rayas y legible, de lo
contrario esta debe generarse
sin cargo alguno para el
Municipio.

Los documentos se imprimen de buena
calidad, no hay requerimiento de este
item.

8. Las demas que designe el
supervisor y que se encuentren
relacionadas con el objeto
contractual.

Se cumple satisfactoriamente.

Anexo:
Seguridad social

Factura

Cordialmente,

C.C 7.3(6.746 éxpedida en Chiquinquira
Contratista
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

AN

01da707b4724bebf6d2060d6cf8e80b44815e1f9b5d205bfd60e678445cabb9279aab2e0a949f7f558312f28e7cdb2ee

Numero de Factura: FEVD-174
Fecha de Emisién: 30/09/2025
Fecha de Vencimiento: 30/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO
Nombre Comercial: BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO
Nit del Emisor: 7306746

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Econémica: 9511

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Niamero Documento: 891801369

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-15;0-23
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Chiquinquird
Direccién: CR 4 34 22 BRR LA COLMENA
Teléfono / Movil: 3112783866

Correo: copiferb@hotmai.com

MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR

Pais: Colombia

Departamento: Boyacd

Municipio / Ciudad: San Pablo De Borbur
Direccion: CARRERA 3 2 08 ED MUNICIPAL
Teléfono / Movil: 3205760862

Correo: akaldia@sanpablodeborbur-boyaca.gov.co

IMPUESTOS
Nro.  Cédigo Descripcion. U/M  Cantidad = Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle VA %  INC
 IMP | IMPRESIONES NU  52.408,00 |$ 95008  0,00% 0,00
FOTC FOTOCOPIAS NIU 14.361,00 ' $ 95,00 $ 0,00 $ 0,00

Notas Finales

Linea de negocio:

'precio unitario|
%  deventa
| $ 4.978.760,00,
$ 1.364,295,00

Hoja 1 de 2




Datos Totales

&

..: ‘\(r 2
Documento generado el:
30/09/2025 10:22:58
Documento validado por la
DIAN:
30/09/2025 10:22:59
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764081201849 Rango desde: 101 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-10-08

MONEDA CcoP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 6343055 Subtotal 6.343.055,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6343055 Total Bruto Factura 6.343.055,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Boksas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 6343055 Total neto factura (=) 6.343.055,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Gbbal (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ $ 6343055 Total factura (=) COP $ 5 6.343.055,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CgA LM‘E :‘ #3422 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 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 83906692 9483906692 | 2025/04/10 2025/04/22 | BANCO AV VILLAS 12 $416,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias’ 1BC Aporte
' oR 5 filiado 4 00 0 0 0 0 00 0 0 G
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 50
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
' I{c ]mm ]nmu LI me l 30 $1,423,500 s227,800| Fpso37] 30 $1,423,500 $178,000 0 ) so|l 1423 30 $1,423,500 $7.500] 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/22 11:54 AM




SAtat) Saais REDUNITH Uenigial ue ragu
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar f E do SENA e
ICBF
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
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 83906692 9483906692 i 2025/04/10 2025/04/22 | BANCO AV VILLAS 12 $416,600

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 $0 $229,600
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 50 $179,400
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,400 50 $179,400
TOTAL 1 $413,300 53,300 S0 $416,600

Pagina 2 de 2 2025/04/22 11:54 AM



“ g{?}cﬁrgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 85144411 9485144411 1 2025/05/13 2025/05/26 | BANCO AV VILLAS 13 $417,000

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 $1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500

Cludad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 Icc [num Ium:m Lus ]zmo« I 0 $1,423,500 s27,800| €psoar| 30 $1,423,500 $178,000 [} 50 so| 1423 30 $1,423,500 s7.500( o 0 50

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 s0 s0

Pagina 1 de 2 2025/05/26 08:31 AM



‘ e Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf E lc*”senu
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL gmm 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 85144411 9485144411 1 2025/05/13 2025/05/26 | BANCO AV VILLAS 13 $417,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,000 S0 $229,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $2,000 S0 $229,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,600 $0 $179,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,600 50 $179,600
TOTAL 1 $413,300 $3,700 S0 $417,000

Pégina 2 de 2 2025/05/26 08:31 AM
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf Exonerado SENA e
ICBF

CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDOD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA

a aportes Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 86551148 9486551148 1 2025/06/12 2025/06/20 | BANCO AV VILLAS 8 $415,600

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500 227,800 51,423,500 $1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500

Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 Jx lmm ]um s Izmm [ I $1,423,500 227,800  EPS037| 30 51,423,500 178,000 0 50 sof 1423 30 51,423,500 57,500 o 50 50

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 so $o $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/20 03:42 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel Exonerado SENA e
ICBF
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 202505 86551148 9486551148 ] 2025/06/12 2025/06/20 | BANCO AV VILLAS 8 $415,600

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000
TOTAL 1 $413,300 $2,300 50 $415,600

Pagina 2 de 2 2025/06/20 03:42 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf Exonerado SENA e
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 | 202506 88282222 9488282222 t 2025/07/10 2025/07/21 | BANCO AV VILLAS 11 $416,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
¥ PRINCIP filiado 0 800 a0 8,000 0 0 00 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 s0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afilados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 $0 s0
1 Jcc lmm [unnm LS luazm [ 0 $1,423,500 $227,800|  EPso37| 30 $1,423.500 $178,000 0 50 sof 4 0 $1,423,500 $7,5%0]| o $0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
|
Pagina 1 de 2

2025/07/21 12:15 PM



. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono | Exonerado SENAe

ICBF
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator

2025-06 2025-06 88282222 9488282222 1 2025/07/10 2025/07/21 | BANCO AV VILLAS 1 $416,300

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,600 S0 $229,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,600 S0 $229,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,300 S0 $179,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,300 S0 $179,300
TOTAL 1 $413,300 $3,000 $0 $416,300

Pagina 2 de 2 2025/07/21 12:15 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf Exonerado SENA e
€C 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Em& #3422 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 | 2025-07 89486710 9489486710 | 2025/08/13 2025/08/20 | BANCO AV VILLAS 7 $415,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
RI1 00 800 a0 000 0 0 00 o0 ; c
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 $7,500 0 0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA { 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 $0 s0
1 [cc Imm lumrau Luis [zmm J 0 $1,423,500 s227,600| Epso3| 30 $1,423,500 $178,000 0 ) so] 1423 % 1,423,500 s7,500] 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/20 11:55 AM




. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfe Exonerado SENA e
1CBF
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 202507 89486710 9489486710 1 2025/08/13 2025/08/20 | BANCO AV VILLAS 7 $415,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 S0 $178,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $800 S0 $178,800
TOTAL 1 $413,300 $2,000 S0 $415,300

Pagina 2 de 2 2025/08/20 11:55 AM



‘ g%ortes Resumen General de Pago

inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 20862775 9490862775 1 2025/09/10 2025/09/02 | BANCO AV VILLAS [} $413,300

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 ‘ 2025/09/02 10:13 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf Exonerado SENA e
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 90862775 9490862775 1 2025/09/10 2025/09/02 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
00 300 a0 8,000 0 o 0o 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 s0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $7,500 50 $0
1 [cc [mm lwmm Luis Puzm ] 0 $1,423,500 s227,800] Epso37| 30 $1,423,500 $178,000 [) 50 so] 1 % $1,423,500 s7,500] o ) 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 so $0 $1,423,500 $7,500 $0 $o

Pagina 1 de 2

2025/09702 10:12 AM




‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 2025-09 92290937 9492290937 | 2025/10/10 2025/09/30 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Dias {Codigo| Dias | Codigo | Di igo] Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
i SENA ¢ ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados)
1I(clmsm tmmums ll][llllllr]ll[l]?ﬂowsmnw o | 12| 0 [osz2y o No
Total  Afiliados( 1) |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfc Ex do SENA e
ICBF
CC 7306746 BARRERA ROJAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4TA #34 22 BARRIO LA | CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
COLMENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 92290937 9492290937 1 2025710710 2025/09/30 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA 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
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 so $413,300

Pagina 1 de 1 2025/09/30 10:49 AM



