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CIUDAD Y FECHA Duitama, 16 de septiembre del 2025
TIPO'Y No. CONTRATO, CONVENIO U ORDEN DE CONVENIO DE ASOCIACION CAS-20250004
COMPRA
ACTA PARCIAL N° (05) del 20 de JULIO al 19 de AGOSTQO de 2025
OBJETO: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO
) VIDA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
CONTRATISTA CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
NIT N® 901928997-1
REPRESENTANTE LEGAL DEISY JOHANNA MORENO ROJAS
C.C. No. 10567577445 de Sogamoso
2.3.1.41.04.1500.0004 Centros de vida — Adultos mayores atendidos
con servicios integrales / RP Estampilla Proadulto mayor
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.1.41.04.1500.0004 Centros de vida — Adultos mayores atendidos
con servicios integrales / Rendimientos Financieros RP Estampilla
Proadulto mayor
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y
VALOR DEL CONTRATO INICIAL SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($582.147.250,00)
M/CTE.
S X NO
ADICIONES HASTA LA FECHA:

VALOR: $ 289.163.000,00

OCHOCIENTOS SETENTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL

VALUIETCTAL DEE CONTRRT0 DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS (§ 871.310.250,00) MICTE.

El plazo de ejecucion del presente convenio es de ciento veinticinco
DURACION DEL CONTRATO INICIAL (125) dias habiles (de iune; a viernes, .Io.s' dias fes.twcas' seran
reemplazados) contados a partir del acta de inicio de la ejecucion, sin
superar la vigencia 2025,

S X NO
PRORROGAS HASTA LA FECHA:

PLAZO:

El plazo de ejecucion del presente convenio es de ciento ochenta y siete
DURACION TOTAL DEL CONTRATO (187) dias habiles (de Iunes_ a viernes, .Io_s_ dias fe;hvos. serén
reemplazados) contados a partir del acta de inicio de la ejecucion, sin
superar la vigencia 2025.

FECHA SUSCRIPCION 19 DE MARZO DE 2025

FECHA DE INICIO 20 DE MARZO DE 2025

1 *Marcar con una “x” en la casilla Sl o NO seguin corresponda.
2 *Marcar con una “x" en la casilla Sl o NO segun corresponda.

Elaboro Reviso Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo:. Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre. Yuly Katherine Neira Florez Julign Guillermo Camargo Amortegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma.
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Sl NO X
SUSPENSIONES HASTA LA FECHA
FECHA DE SUSPENSION:
SI NO X
REINICIOS HASTA LA FECHA
FECHA DE REINICIOS:
FECHA DE TERMINACION 24 DE DICIEMBRE DE 2025
SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES CUMPLE
ELKIN ALEXANDER PENA SUAREZ. SECRETARIO DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR S BT S
"CUMPLIMIENTO (P) CUMPLE PARCIALMENTE CON LAS ACTIVIDADES PACTADAS.

o (T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

TEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)
1 VALOR INICIAL $ 582.147.250,00
* APORTE ALCALDIA $0,00
* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $0,00
2 VALOR ADICIONADO $ 289.163.000,00

3 VALOR TOTAL (1+2)

$871.310.250,00

4 VALOR PRESENTE ACTA

$101.292.725,00

5 VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADQOS $ 393.945.725,00
6 VALOR EJECUTADO (4 + 5) $ 495.238.450,00
7 SALDO POR EJECUTAR (3-6) $376.071.800,00

* Aplica solo para convenios

*§l el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacién (adiclones, liberaciones, devoluciones) agregar mas filas para complementar fa informacion,

AFECTACION PRESUESTAL

Elaboro Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/068/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal

Nombre: Yuly Katherine Neira Florez

Julian Guillermo Camargo Amortegui | Ingrith Rocio Bernal Mejia

Firma:




Sisierma Integrado de Gestién

» MUNICIPIO DE

" Gestion Contractual

¢ Duitama FORMATO
. ACTA PARCIAL
Nivel Central Cédigo: GC-F006 | Versién: 02 | Pagina: 3de3
N° Registro : : Valor Presente
Presupuestal Codigo Rubro | Nombre rubro / fuente | CPC Saldo Anterior Acta Nuevo Saldo
Centros Vida Adulto
2.3.1.41.0415 | Mayor Atendidos con
2025000476 00.0004/04 | servicios integrales/ RP 93304 182.854.275 $95.945 475 $86.908.800
Estampilla Pro adulio
Adulto Mayor Atendidos
931410415 | €O servicios integrales/
2025000476 'Od {‘100‘4 /8'3 RP Rendimiento 93304 $ 5.347.250 § 5.347.250 $0.00
' financieros Estampilla
Pro adulto
Adulto Mayor Atendidos
CON Servicios
231410415 | integrales/59 /Superéavit
2025001504 00.0004/59 Translesancii 93304 $ 29.056.250 $0.00 $ 29.056.250
Departamento Adulto
Mayor
Adulto Mayor Atendidos
231410415 CON Servicios
2025001504 00.0004/67 integrales/67/Superavit | 93304 $ 260106750 $0.00 $ 260.106.750
' Estampilla Pro aduito
mayer
TOTAL $101.282.725 | §376.071.800

*Diligenciar si el Contrato, Convenio u Orden de compra presenta dos o mas rubros presupuestales y dos o més registros presupuestales

En constancia se firma el 16 de septiembre del afio 2025.

(/

CONSO

-~

ADULTO MAYOR

C.C. 46663342 de Duitama
DESIY JOHANNA MORENO ROJAS

C.C. No. 1057577445 de Sogamoso

Wiy

SUPERVISOR (E)

KIN ALEXANDER PENA SUAREZ.
C.C No. 1.049.609.264 de Tunja.

CONTRATISTA
C‘L sl Are
Elabord Reviso Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma: L
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INFORME DE SUPERVISION CONVENIO DE ASOCIACION CAS-20250004

LUGAR Y FECHA: Duitama.

16 de septiembre del 2025

l. DATOS GENERALES DEL CONTRATO|

CONVENIC DE ASOCIACION

ELECTRONICO

CONTRATON No. GAS-20250004

R ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL GENTRO VIDA
DEL MUNIGIPIO DE DUITAMA
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL

VALOR DEL CONTRATO s o ENTOS GINGUENTA PESOS (5 871.310.250,00) MICTE.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE DUITAMA

NIT, 8918551361

NOMBRE COMERCIAL | N/A

CONTRATISTA CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025

IDENTIFIGACION 9019289971

TIPO DE PERSONA || JURIDICA

DIRECCION Carrera 12 N® 57 — 140 Sogamoso

TELEFONO 3227011126

CORREO

fundaboy2018@egmail.com

R P/ Destinacicn especifica
Cenfros de vida — Adultos mayores atendidos con servicios integrales / RP

TIPO DE RECURS0S Estampilla Proadulto mayor
Cenfros de wida — Adultos mayores atendidos con servicios integrales |
Rendimientos Financieros RF Estampilla Producte mayor

INFORMACION . .

BANCARIA Banco de Bogota - Cuenta de Ahorros numero 596643122

PLAZ(O DE EJECUCION

El plazo de gjecucion del presente convenio es de ciento ochenta y siete
(187) dias habiles (de lunes a viernes, los dias festivos seran
reemplazados) contados a partir del acta de inicio de |a gjecucidn, sin
superar |a vigencia 2023

LUGAR DE SUSCRIPCIZ| Duitama
Elabord Reviso Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Mombre: Angela Patricia Garcia Corles Angela Patricia Garcia Corles Hepmel David Ortega Gomez
Firma:
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Il. APROBACION POLIZA

POLIZA No. 91-44-10102939

Anexo

VIGENCIA: Desde el 20-03-2025 Hasta 20-09-2025

POLIZA DE: Cumplimiento del Contrato

lll. MODIFICATORIOS Y/O ADICIONALES
POLIZA No. 51-44-101029397

Anexo 0

VIGENCIA: Desde el 20-03-2025 Hasta 24-12-2028

POLIZA DE: Cumplimiento del Contrato

IV. PAGOS EFECTUADOS

Con la presente acta se llevara a cabo el Quinto (3) pago con el fin de quedar a paz y salvo por
concepto del 20 de Julio al 19 de Agosto de 2025 con el contratista.

EALANCE FINANCIERO CONTRATO

VALOR DEL PAGOS

SEmrlie e CONTRATO EFECTUADOS
Valor Total Confrato $871.310.250,00 0
Walor cancelado del 20 de Marzo al 19 de
Valor cancelado del 20 de Abrl al 19 de Mayo
de 2025 $97,536,550.00
Valor cancelado del 20 de mayo al 19 de
Junic de 2075 $ 114.711.950,00
Valor cancelado del 20 de Junio al 19 de Julio $95.832.600,00
de 2025
Walor a cancelar del 20 de Julio al 19 de $101.292.725,00
Agosto de 2025

Valor por gjecutar

$ 376.071.800,00

Elabord Revish Aprobo
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secrefaria General Secrefania General Alcalde Municipa
MNombre: Angela Patricia Garcia Coriés Angela Patricia Garcia Coriés Fernel David Ortega Gomez
Firma
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V. NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO PRINCIPAL.

% de Ejecucién Financiera Cancelado

% Ejecucién Fisica / Servicio Prestado

85,07%

85,07%

V1. CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema
de seguridad social integral del periodo sujeto de cobro, anexando Certificado de estar al dia en
aportes a seguridad social y parafiscales, emitida por la Contadora del contratista, junto con
documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta Central de

Contadores.

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS. Del 20 de Julio al 19 de Agosto de 2025, realiz6 las siguientes

actividades:
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS | T |P |N | UB. SOPORTE
Se evidencia el cumplimiento de Informe de
Cumplir con el objeto contractual de | esta actividad durante el convenio ejecucion  del
1 acuerdo con las actividades acordadas | de asociacion N°. cas-20250004 | X contratista.
con el Municipio. en el periodo de informe Del 20 de
Julio al 19 de Agosto de 2025
Se supervisa la  minuta
establecida, la profesional del
Elaborar, presentar y hacer seguimiento | area encargada, Nutricionista
da la minuta patron con los ciclos | Yolima Acevedo, realiza Informe de
2 respectivos y los requerimientos | seguimiento del cumplimiento del X gjecucion  del
exigibles para este tipo de poblacién, | gramaje y la calidad de la materia contratista.
verificando el estandar nutricional de las | prima. durante el convenio de
personas mayores beneficiarias. asociacion N°. cas-20250004, en
el periodo de informe Del 20 de
Julio al 19 de Agosto de 2025
W Se evidencia el cumplimiento de Informe de
3 Eirt(;ig?;zr yenglr?;s ?jee :ézzciﬁ{;r:{gegrﬂ esta actividad durante el convenio X gjecucion  del
: de asociacion N°. cas-20250004, contratista.
operacion. ) .
mediante la presentacion de plan
Elaboré Revis6 Aprobd
(Fecha: [ 17-10-2023 18102023 | 20102023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
’I;mebre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Goémez
rma.
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ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS | T [P | N | UB. SOPORTE
de atencion por cada uno de los
profesionales, en el periodo del
presente informe en el periodo de
informe Del 20 de Julio al 19 de
Agosto de 2025
Suministrar el complemento alimentario
gil:;iacsum%l: coenn;?siarecomerrlgjetlﬁg]rlg: Se evidencia |a entrega de 3989
establecidos por 61 ICBF n modalidad | Undades de raciones en el infore.  de
4 oreparado y sevido en sitio almuerzo periodo dgl presente informe, Del X ejecumpn del
ore . 50 mindesl v &n o dalida q 20 de Julio al 19 de Agosto de contratista.
P AnnGpE ¥ » 2025 en el convenio de asociacion
almuerzo catering para 8 sedes satélites N°. cas-20250004
de las areas urbanas y rural del municipio '
de Duitama.
Desarrollar las actividades de atencién | Se evidencia el cumplimiento de
integral detalladas en el mddulo 2 de los | los 11 servicios minimos en los 9 Informe de
5 servicios del presente documento y que | satélites en los que se presta el X gjecucién  del
corresponden a la canasta minima de | servicio en el periodo de informe contratista.
servicios especificada en la ley 1276 de | Del 20 de Julio al 19 de Agosto
2008. de 2025
Para el periodo en relacién con el
Presentar previo al inicio de ejecucion del | informe, no se presenta esta
6 convenio los documentos necesarios | actividad, la presente actividad se | X N/A
para su legalizacion. presentd en el periodo del primer
informe de supervision.
Presentar previo al inicio de la ejecucion . N
en fase de alistamiento el ciclo del menu P?ra 6l periodo ‘can rele:cuon ?l
;| torns do s y sevic pu| TS, 0 26 P st
aprobacion del supervisor acorde a lo t” pl i5ds del o
establecido en los modulos 1 y 2 de | PreSento en el periodo def primer
servicios de atencién integral. informe de supervision.
Realizar horario de atencion diario con | Se presento cronograma de Informe de
8 horas actividades profesional | actividades a cumplir en cada una X gjecucion  del
responsables es con la dindmica de | de los 9 satélite en los que se contratista.
cuatro seres satélites por dia y atencion | presta el servicio.
Elabor6 __Revis6 Aprobé
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
lr;l‘ombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Irma:




o
=

-

Ns

‘ i o -
., .(AI///(////(!

Sistema Integrado de Gestion

Gestion Contractual

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nivel Central Codigo. GC-F004 Version: 01 Pagina: 5 de 8
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (T [P | N | UB. SOPORTE
diaria de lunes a viernes a la sede
principal.
\(/;igggf:rqje ?].ZzaIgfgcela}inggﬁ:g:éiag Se evidenclia‘ el con_ocimiento de Ir}formg de
9 direcciona el programa de atencion a las - normatlwdad. Iwgente paia | x SICLRION del
personas mayores y aplicar la para presentar. gl serv'lcmd acuerdo a contratista.
realizar una adecuada operacion. 12 omaatitac Vigents:
Se evidencia la atencion a los
requerimientos que desde la e de
Atender los requerimientos y consultas | supervision  se  realizaron, o del
10 | que se presenten durante la ejecucion | presentando un plan de mejora | X ejectuctl_o?
del convenio. por parte del operador. en el Ll
periodo de informe Del 20 de Julio
al 19 de Agosto de 2025
Para el periodo en relacién al PP de
Reportar de manera inmediata al | informe, no se presentan sjecucion  del
1 supervisor del convenic cualquier | novedades con respectc a la | X b
novedad o anomalia. ejecucion de actividades del '
programa.
Guardar total reserva de la informacién | Se evidencia la reserva que
que por razon de la ejecucion del | mantiene en la documentacion Informe de
12 convenio se compile esta informacién es | que reposa en el archivo del X ejecucién  del
de propiedad del municipio y salvo | operador y las situaciones que se contratista.
expresa autoridad competente puede ser | presentan durante el periodo del
divulgada. presente informe
Obver.con buenats Iealtadyhonrac_lez ®N 1 Se evidencia el cumplimiento de Informe de
todas las etapas contractuales evitando v : et
13 dilaciones confiictos o dificultades que esta actn_ndad dqranteel convenio | e]ecucpn del
pongan en riesqo el adecuado desarrollo en 9| periodo de informe Del 20 de contratista.
de las actividades y objetivo. itk 215 ta Agosty de 025
Contar con el personal suficiente idoneo gggcugp zrgglﬁtgonzgi?;? duﬁg Informe de
14| egponeablidades y acividades en lag | TOr 2025, so verica aue|X | | | SUEE, O
diferentes etapas del programa de cumplen Gl Ia gapacndad,
personal suficiente idéneo y
Elaboré Revis6 Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gomez
Firma:
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ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS | T |P|N | UB.SOPORTE
atencion integral a las personas | competente para el desarrolio de
mayores. la responsabilidades y actividades
en los 9 satélites, en el periodo de
informe Del 20 de Julio al 19 de
Agosto de 2025
Realizar los aportes a los sistemas de ng rregéﬁrg; Io;e repgrtgs gg
salud y pensiobn y para fiscales de | . P PRE Informe de
conformidad con la normativa vigente y §|stema de segundad sociel ejecuciéon  del
3 anexar a los informes de ejecucion la integral  _correspondientes - al | X contratista
; . perdido del presente informe por '
gzmardgs'o: orgcubos de pago para parte de todos los funcionarios del
Pag programa.
; ; Se evidencia el cumplimiento de Informe de
Respetar. y acatar las mstrupcnongs, esta actividad durante el periodo ejecucion  del
1% GhseIVACones QUB turante 15 sjecucion de informe Del 20 de Julio al 19 de X contratista
y parte del supervisor del convenio. Agosto de 2025
. . Se evidencia el cumplimiento de Informe de
Prestar de forma idénea y eficiente los ” ; e
17 servicios que constituyen al objeto del gsfta actlvuiago en el Iperlﬁ% da X e;ecuq()n il
e canves informe Del 20 de Julio al 19 de contratista.
P Agosto de 2025.
Al finalizar la ejecucion del convenio i de
entregar al supervisor la totalidad de la | Para el periodo del presente Secissn Gl
18 informacion y/o documentacion producto | informe no se desarrolld esta | X cé Atratist
de las actividades y acciones del proceso | actividad. '
contractual. | - )
Elaborar y presentar los informes de E:taev'gcegﬁfagl %UUT;:{Z'egf d; Informe de
19 |l degosion soreel v g | 2E1000 el presente e Del X || 2HEELL - €8
convenioycon Sius respectivos soportes. 382?56 Julio al 19 de Agosto de |
Mantener constante comunicacion con el Me|d|.ante s mformg de Informe de
supervisor de convenio sobre las dctiicanes de| conialvla %9 ejecucion  del
2 ejecuciones diarias, semanales de las GvoecE que los spportes X contratista
actividades bajo Su responsabilidad. | comesponden a las actividades |
J P ' reportas por el mismo.
Elaboré Revisé Aprobé
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angeia Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:
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ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS N | UB. SOPORTE
Garantizar las actividades a desarrollar, | Se evidencia el cumplimiento de Informe de
21 un enfoque que propenda por la | esta actividad en el periodo de ejgcucion  del
conservacion del medio ambiente y por | informe Del 20 de Julio al 19 de contratista.
lag buenas practicas ambientales. Agosto de 2025.
::'Ilfl;r ioia delnéi?tz%a”;?t?amolalele(:gl Se evidencia el cumplimiento de Informe de
2 informgs formatos de  se Eirﬁiento esta actividad en el periodo de gjecucion  del
entrega de complementos eje%ucion 4o | informe Del 20 de Julio al 19 de contratista.
talleres, entre otros, Agosto de 2025.
Dar respuesta oportuna y verificable , : -
dentro dg los tiemp%s establicidos en los Se ewdefn.cla ¢l cumphm!g nto de "?for”"?, de
23 requerimientos o solicitudes realizados 'eita actgmliazd en ¢l Penodo de X ejeeucion del
por I supenvision ylo interventoria en ¢l informe Del 20 de Julio al 19 de contratista.
marco del Programa. Agosto de 2025

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P: Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:
No cumplié las actividades pactadas.

RESULTADO DE LA SUPERVISION.

Luego de recibido los trabajos ejecutados y basado en el informe: “Avance de actividades del contratista”
se encuentra gue este permite evidenciar el cumplimiento del objeto del contrato, me permito presentar
mi concepto favorable y se recomienda la cancelacion de las acreencias sobre el mismo por cuanto el
objeto se ha cumplido parcialmente. '

Para constancia se firma el presente informe en la Oficina Integracion Social, el dia 16 de Septiembre

del 2025,
KIN ALEXANDER PENA SUAREZ.
C.C No. 1.049.609.264 de Tunja.
SUPERVISOR (E
Elaboro Revisd Aprobd

Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: __Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortes Hernel David Ortega Gémez
Firma: N




Tel.3227011126

CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025

CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 NIT 901928997-1
Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidades Tributarias - INC

Responsabilidad Fiscal ©

R-89-PN - No aplica — Otros

Act. Econdmica: 5629

fundaboy2018@gmail. com CR 12 57 140 BRR GUSTAVO JIMENEZ - Sogamoso, Boyaca - Colombia
Cliente: MUNICIFIO DE DUITAMA Factura electréonica de Venta
NIT 6 CC: 881855138-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creaclén: 2025-09-26 09:51
DIRECGION: Carrera 15 calle 15 N° 15 Edificio Administrativo Fecha Vaildacién: 2025-09-26 09:39
CIUDAD:  Duitama, Boyaca - Colombia Fecha Vencimienta: 2025-09-26 23:59
CORREQ: tesoreria@duitama-boyaca.gov.co Forma Pago: Contado
TELEFONO: 6087626230 - 6087626230 Medio Pago: Efectivo
RESPONS FISCAL: R-99-PN

RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica
CUFE:a91d9891ff34e2b445900a53¢165130619b73beeBb37h10bEM 0d27576fcad 395 3a8c0 203861 2003022 16a7 2f4eb 3005

-~ Modalidad: Electrénica - Ndmero de Autorizacion: 18764082024255 desde FE1 hasta FE 100 Vigencia: 2025-04-16 at 2027-04-16
N°[ Codigo | " - Descripcién c (Cant| ) Preclo | impuesto | - Totalimpt. | Dto | . Valor Total
1 001 |Alimentacion an modalidad almusrzo preparado en sitio,[3988.0)  § 12,525.00 Excluide 0% $0.00 0.0 | §49,962,225.00
entregado en calering para ocho (8) sedes eatelitales v
entregado en sitic a 12 sede principal. El almuerzo se
compone de: Sopa y Seco con los siguienies componantes:
Prateina, ceraal, tubérculos (Reices- plétano y derivados
del ceraal); verdura fria o caliente, jugo. Minuta elaborada
por nutriclonista dietista, acorde a los requerimlantos
mArcionales para este grupo poblacional, con ciclos,
andlisis y seguimiento a calidad e Inocuidad.
2 002 COOORDINADOR DE OPERACION DEL PROGRAMA 20.0 $ 256,750.00 Excluido 0% $0.00 Q.0 $ 5,115,000.00
3 004 |AUXILIARES DE ENFERMERIA 5001 $127,50000 | Excluido 0% $0.00 0.0 $ 6,375,000.00
4 005 |AUXILIARES DE ENFERMERIA 340 $127,500.00 Excluido 0% $0.00 0.0 $ 4,335,000.00
5 006 PSICOLOGO 340 $ 181,500.00 Excluido 0% $0.00 0.0 $ 6,171,000.00
5 007  |LICENCIADO EN EDUCACION FISICA 58.0 | §169,000.00 Excluido 0% $0.00 0.0 $ 9,802,000.00
7 008 TALLERISTA EN MANUAUIDADES Y PROYECTOS| 24.0 $ 136,000.00 Excluido 0% $0.00 0.0 $ 3,264,000.00
PRODUCTIVGS
8 008 |TALLERISTA EN JUEGOS CRIOLLOS. DE MESAY| 31.0 | $147,000.00 | Exclido 0% $ 0.00 0.0 | $4,557,000.00
DANZA COMO EXPRESION RECREATIVA Y ARTISTICA
9 010  [TALLERISTA EN ARTES O HABILIDADES MANUALES 26.0 | § 144,000.00 Excluido 0% $0.00 0.0 $ 3.744,000.00
10 o011 FISIOCTERAPEUTA 31.0 $172,500.00 Excluide 0% $0.00 0.0 $ 5,347,500.00
11 012  |MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 400 § 65,500.00 Excluido 0% $0.00 0.0 $ 2,820,000.00

CONVENIO DE ASOCIACION CAS-20250004 - Atencién intagral a la parsana mayor en el centro vida del Municipio de Duitama

informacion Adiclonal

Quinto pago parcial: Periodo de ejecucion del 20 de julic al 19 de agosto de 2025,

Esta factura se asimila en todos sus efectos & una |etra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cddige de comerdio.

incumplimiento_de esta obligacién sed reportado a las centrales de riesgo se cobraran intersses por mora

Autorizo que en caso de

Valor en letras

CIENTO UN MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
VEINTICINCO PESOS MICTE

Base no gravada
$101,202,726.00

SUBTOTAL
DESCUENTOS (-)
PRECIO BASE
IMPUESTOS (+)
ANTICIPO
TOTAL

$101,202,725.00
$0.00
$101,292,725.00

$0.00
$0.00

$101,292,725.00

Generado en clarisa.co — Todo es mas facil | — Clanisa Cloud §.A.5 NIT 800767639
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FUNDACION

FUNDABOY

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Sogamoso, 16 de septiembre de 2025

La suscrita, Dorenis Ayos Barrios, identificada con cedula de ciudadania Neo. 1.065.652.474
expedida en Valledupar - Cesar, en mi condicién de Contadora de la empresa CONSORCIO
ADULTO MAYOR 2025 identificada con el NIT 901928997-1; manifiesto, que hemos
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados
vinculados por contrato de trabajo, por o que declaro que nos encontramos PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud - EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras
de Riesgo profesionales - ARP, las Cajas de Compensacién Familiar, el instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF- y el servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Dada en Segamoso, a los OCHO (08) dias del mes de SEPTIEMBRE (09) de 2025,

Atentamente,
\
RENIS A BARRlOS

Contadora, 218785-T
C.C No. 1.065.652.474 de Valledupar

Carrera 12 N° 57 - 140 | Sogomoso - Boyaca
+57316 5671316 | fundaboy2018gmail.com
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Registro Presupuestal
Nomero: 2025000476
EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CERTIFICA:

Pl

QUE EN EL CUMPLIMENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICLILO 25 DE LA LEY 8C DE 1993, HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS
LIBROS DE EJECUCKIN DEL PRESUPUEETO ORDINARIC DE GASTOS E INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO. CON CARGO AL
PRESUPUESTO DE
FECHA: 200032028
AFAVORDE: CONSORCIO ADULTO MAYOR 2026
NIT: 901926997
4100 - ATENCISN
Gortros de Vids - INTEGRAL DE 4104008 -
Askios mayores Saion | Posuaconen | serviciooe | 2320200000 [ o popuunogy
141.04.1500.0 ton INGLUBION | *"erruaciOn | ATENCION Y PARA
d - pozsoons:: 576,000.000.000 SOCIL Y LA COMUNIDAD, "
o4 Itegraies RECONCHLWG[FERMANENTE OEf  PROTECCION | A COMUNIDA 123,118
f ke Erinemeite on | DESPROTECCIO | INTEGRALAL | SOCWLESY
Proaduls mayor NSOCIAL YO | ADIXTO MAYOR
n T -
Ackos. mayores . WNTEGRAL DE 4104008 - 89 - Randimientos
3.1.44.04.1500.0 mmﬁ- mc:ésm smmm Armclonos 2.32.02.&.35‘:; E"""’""""l:‘p""’
i W lois |2czs000313 s.urmmsocm \Irm PERMANENTE D} FROTECCION LAs %%umn:n m‘ywo St 32311
IoN | DESEROTECCK ARTS haea REONALES | RENDIMIENTOS
FINANCIERDS
i FAMILIAR

Tolal Reserve: 582,147 250.00

Objetn:  ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA.

Tipo de contretacion: CONVENID DE ASOCILCION

Namem del contrarto: 20250004

Objelivo contratacién: gﬁg&?ﬂ INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO
AMA,

Se expide an DUITAMA, a los 20 dias dal mes de marzo de 2025

Elabard: LDALLOS

\M‘N[ ':l(a 0

Kol

8 ARIA
NOTA: SE ENTIENDE QUE E8TA CERTIFIGACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIOA DEL PROCEDIMIENTO CUMPLIMIENTO  LEGAL ESTADLECIDO, QUE ES DE
RESPONSABILIOAD DE LA OFICINA J CORRESPONOIENTE.

<]




4 C - Formato CPploCn2 Péagina 1 da2

,‘ ,.«%Wf{h’( CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
b7 o] Lk Do Disponiblidad
Nimero: 2025000313

E! suscrito SECRETARIA DE HACIENDA, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectacién para
respaldar e} siguiente compromiso:

Fecha:  07/02/2025

CODIGO SALDO DISPONIBLE VALOR
PRESUPLESTAL SECTOR PROGRAMA  (COD. PRODUCTO] CODIGG CCPET FUENTE PARA NUEVAS CERTIFICADO
DISFOMIBILEDADES | DISPONIBILIDAD
2.3 1 4% 04, 1500.0004 q1 410d 4104008 23302.02.008 [
Cantros do Vida . INCLUSION ATENCION SERVICIODE | SERVICIOS DARA LA RP Estampilla
Adulcs mayores SOCIAL Y INTEGRAL DE ATENCION Y COMUNIDAD, Proaduiio mayor
atendidos con servicios |RECONCILIACIO | POBLACION EN PROTECCION SOCIALES ¥ £.231.19
intagrales { RP N SITUAGION INTEGRAL AL PERSONALES 576,800,000.00 576.800.000.00
Estampilla Proadutto PERMANENTE DE | ADULTO MAYUR
mayor DESPROTEGGION
SOCIAL YIO
FAMILIAR 1
2.3.1.41.04.4500.0004 41 4104 4134005 2.3.2.02.02.008 83
Cantros de Vida - INCLUSION ATENCION SERVICIO DE | SERVICIOB PARA LA Rendimiantos
Aduftes mayeres SOCIALY INTEGRAL DE ATENCIGN ¥ COMUNIDAD, Financieros RP
stendifon ton serviclos | RECONCILIACIO ! POBLACION EN PROTECCION SOCIALES Y Estamgilla Proaduita
intagrales / Rendimianios N SITUACION INTEGRAL AL PERSONALES mayer §,600,006.90 5,600,000.00
Financieros RP PERMANENTE DE | ADLULTO MAYCR 13231
Estampitia Proadutio DESPROTECCION
MBYCT SOCIAL Y0
FAME AR




Total Disponibilidad: 582,4010,000.00

EN LETRAS: QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MC.

CONCEPTO: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRQO VIDA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,

NOTA: Este cerificado tiene veiidez para su utilizacién hasta: 31/12/2026

NOTA_Z; Este certificado correspende al codigo BPIN -~ 202500000009010

Se expide en DUITAMA z los 07 dias del mes de febrero de 2025

ﬁi}\eﬂ

KATHERYNE Bdﬂf:
SEGRETARIA DI

Elaborado por: LDALLOS




CONSORCIO

ADULTO MAYOR
Duitama, 8 de septiembre de 2025

Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA

Oficina de Presupuesto y contabilidad
Municipio de Duitama

Cordial Saludo.

Deisy Johanna Moreno Rojas, identificada con Cedula de Ciudadania N° 1057577445 de
Sogamoso, actuando en nombre y representacion del Consorcio Adulto mayor 2025,
identificado con NIT 901928997-1, vinculado con el Banco de Bogota, mediante la cuenta
de ahorros No. 596643122, autorizo al Municipio de Duitama para consignar el pago

correspondiente al CONVENIO DE ASOCIACION CAS-20250004 en el nimero de cuenta
anteriormente mencionado.

Lo anterior, con el objeto de que la forma de pago sea mediante consignacion bancaria.
Sin otro en particular.

Atentamente,

It ;X«\ e \" { \*T{'j D

Contratista  : Consorcio Adulto Mag‘(or 2025

NIT :901928997-1

Rep/Legal : Deisy Johanna Moreno Rojas
cC : 1057577445 de Sogamoso
e-mail : funfaboy2018@gmail.com
Direccion : Carrera 12 N° 57 -140

Ciudad : Sogamoso




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Concapto I 208 I Solicitud de inseripcién Unidn temporal y/o Consgorcle

4. Ngmaro de formutario 141168199492
1 )7‘!{[ B" l]N‘ll']lggl‘g
£
t

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Diraceisn seccionmsl }M?_\ N fd},huzén elactrinico
9018289971 y Aduarae do A B el
IDENTIFICACION L
24. Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento :
Persona juridica 1 Iy !
Lugar ce expedicion 28. Pals 29. Departamerta ' sofuuﬁhqﬂwﬁ'clpio
o /
1. Pdmar apeliidc 32. Segundo apelideo 3{?9‘1’63 nombres
35 Rezénsocial i i T e -
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
3B, Nombre comercial
38. Pals 38. Departamento 40. CludadMunicipio
COLOMEIA 1 & 9 |Boyacd Sogamaso 759
41, Direccitn principal
CR 12 57 140 BRR GUSTAVO JIMENEZ oo
42. Correo elecirénico fundaboy2018@gmail.com s &
43. Cédiga postal 144, Toléfond 15 ‘f‘} S 3 227 011 1 2 6|46 Tewfono 2
e m.@sf?’ ICACION
Acﬂvjﬂ‘ad-agonémlca‘\ T Deupacion
Actividad principal Aé’e{vl‘ﬁﬂw& RN Otras actividades &3 Ngmero
46. Cédiga 47, Facha Inicio actividad 44, Cddﬁ?k“., \{\9‘ Fech u;uc h\y/@d 50. Cédigo 1 2 81, Codigo establecimientos
56 29|[20250308]|8 ?’f&"\S}L’M? 08 § l |- | | |
~Rggponsabliidades, Calldades y Atributos
1 z 3 4 87 LM 1 12 11 14 15 1 17 18 19 I 2 32 235 4 5 26
ss.cono |7 |1 43 3l5 5] (K} 4 R I T I I N S NS SO WO OO
07- Retencion en la fusnte s titule d ;u'nt\ e
14~ Informanta de axogena & Ay f;{, ~
33- Impussto nacional al consumo ~ e "'r.'!
55 - Informante de Beneficiarios Finales ™
Exportadores
1 2 3 4 5 £ 7 ] 9 10
| l ‘ | l | | I | | i 55, Foma 5. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cidigo I’“' Nodo | |
11 12 13 14 15 18 17 18 18 20
IR R R R e —
mmmm-smpﬁummmmmtmuthmm ln inncripcidn en ol Registro Unice Tributaro -RUT-, tendré vigencls Indsfinldw y vn la no ae sxigird su renovacibn

Fars uso exchisivo da la DIAN
9. Angxps

s;[:[ .

oo 0]

ta Informacisn suministrada 8 1ravéa del formutaro oficial de Inscripelén, amuaiizacldn sugpensidn
y cancslagién del Registro Unico Tribwtaric (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz: en casc de constatar
inmxactitud an alguno de los datos suministradon sa adelsntarén los procedimientos administrativos
sancianatorios 0 de suspansidn, tegin el caso, Pardgrafo det articulo 4.6.1.2.6 d8l Cisaretn 1825
del 2018. Da igual manara at formalizer ef révnlie &f Lsuano fus informado v acepta la politica de
tratamianto de datos lay 1581 de 2012.

Firma ded sollcitants:

Sin petjuicio de ias varicaciores que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nomirs MOREND ROJAS DEISSY YOHANA
985.Cargs  Representante Legal Certificada

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2025 10:13:13AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 4 Hoja 2
Espacic reservaco para la DIAN 4. Namero de formularlo 141168189402
IJ! 072 “ ‘WHH“ ll 00|!|411 1994|9|
1 e
Y
5. Ndmero de Identifticacion Tributaria {NTT) 8. bV | 12. Direceidn saccionat . ;[\l}iiuzbn elactrénico
9019 289 9 7|1 [mouessyAdanedSog

Caracteristicas y formas de law organizaciones

62, Naturaleza 2 63. Formas asoclativas fﬁ‘urﬁg:gﬁ'ﬁ%;_mns ‘:;;’».“T‘,p ¥ #choradplico da orden nacional, departamental,
85. Fondos 66. Cacperativas extr iy “dﬁ"{%a?‘mmx ', L
6B, Sin persanaria iuridica 3 69, Otras arganizacianes no clastficades X 1
Consthuclén, Ragistro y Uptima Raforma . J»";.f Composiclén det Capital
Documenta 1. Constitugion -
71. Clasa D 4 82, Nacional 100 %
72, Numero
73. Fecha 20250308 83. Nacional publice 0. 0 %
74, Numaro de noteria
75, Entidad de raglstro B4. Nacionat privade 100. 0 %
8. Fecha de registro
77. No. Matriculs marcantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipia 85, Exiranjero D %
Vigencia 86, Extranjerc piblico 0. 0 %
B0. Clesde
B1. Hasta B7, Extranjero privado 0. 0 %
B3. Entidad de vigiiancia y control
Estado y Benaficlo
Itam 89, Estado actual 91, Nimero da ldentiflcacin Tributaria (NIT) 2.0V
i -
V4 -
3 -
4 l i i ; -
5 l 1 1 I *
Vinculacién econdmica
v i 0 . ﬁ 3 E lq
saem%ao“ 84. Nombre del grupo aconémica y/a empresarial Eﬂtﬁf?&?n‘?m'gﬁﬁ Icacian Ltana
97. Nombre o razdn soctal de la matriz o controlante
170. Nimaro de ode"ﬂlfcamén ributaria 1171, Pale 172, Numerc de identificacién trlbu ria
ciorgado an al exierio) sociedad o natural del exterior

173. Nombre o razén social de la saciedad o natural del exterior con EP

Fecha genaracldn documento PDF: 18-03.2025 10;13:13AM




Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

AN

001

Espacio reservado pare la DIAN

4, Numero de farmularie

|

4157707

21248

Pagira 3 de

L

9984(8020) D00014116819%9489

4  Hojal
141168199492

§. Numsro de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
801928298 8711

12. Diraccidn seccionsl
y Aduaras de

| Buzen electrénico
A

Rapressntacion

58. Reprasentacidn

REPRS LEGAL PRIN

88, Fecha Iniclo ejercicio rapresentacion

18

100. Tipo de dosumento
Cédula de Ciudadani

101. Nomero de identificactan

131 05 7 5 7 7 4 4 5

]

/ Qdaeﬁumem de 1arjsta grofaslonsl

1 T
104, Primat apalide 105. Segundo apstlida 108, Pﬂmgf’l;brnbra i, / K _,.»‘ 107. Otros nombres
MORENQ |ROJAS [oEISSY, ) G Y [YOHANA
108, Numero de Identifioacisn Tributaria (N1T) 109. DV} 110. Razdn social rapresentants Ianalf.‘v“'\ - R
TP T
| .fﬂ ::./‘ b3 i } T.__\‘ "
98, Reprasentacion 89, Facha inicio sjarcicio represigmaér&q
100. Tipo da documento 101, Niimero de identificacidn 102. BV | 183. Numere de tarjeta profesional
, |
104. Primer apelfido 106. Segunda apeliido 107. Otros nambres
108. Nimarp de idemificacian Tributaria (NIT) 109, DV
8. Represantacién
L
+00. Tipa de dacumento 101. Ndmem de %denllﬂcac‘mrr - 102. OV 1103, Nimera de tarjeta profasional
. |
104. Pimer apeliidc 105, Se‘;{;unda aBgll}o . 107. Otros nombres
| / & < *“-“} \ %
108, NUmero de Idertificacion Tributaria (NAT) *u( Qﬂ nv
e
N } ;
88. Reprosantacidn A b, wi?m‘t:ha inicio pjarcicio representacién
S
. PN K
i o 2 1 fl i
100. Tipo de documento i‘DT* Nurnam -] {im!nﬂmc}ég 102, DV | 103, Numero de tarjeta profesional
N e i
4 .

104, Primer apellido i UB":@ﬁgundo apeliido 106. Frimer nombre

107, Otros nombres

{1
E \]\ i

108. Niimera de |dentificacién Tr:butanaf([slm ™ 100. DV} 110. Razén social reprasentante legal
'\ " / i l
98. Rapressntacian ’\;‘ 99. Facha inicio ejercicio rapresantacion

1£Q. Tipe de dagumenta 191. Nimere de identificaciin

102. DV

103. Numerg da tarjeta profesional

104, Primar apeilido 106, Segunca apaliida

108, Primer nombre

167, Otros nombras

|

108. Ndmeto de Identificacidn Tributaria (NIT) 108, DOV

110. Razdn soclal mprasentants [sgat

Fecha generacién documento FDF: 18-03-2025 10:13:13AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consarcios, Uniones Temporates

_001

Espacic reservada para la DIAN

4. Numerao da formulario

I41!) 70731

Pagira 4 Hoja 4
141168199492
4B9g8 W |H!c!c[1muu m

5. Nimara do Identficacisn Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Dirsccion seccional . Buzon electiénico
9 0 1 92880898 711 impuesios y Aduanas de Scgamoso r’ - Nx";
Sotlos ylo Mlembros de Juniss Dirsctivas, Consorsiss, Unionea Tornhgl’hhs
111. Tipo de documanta 112. Ndmero ¢ Idenificacién 118 /DW 1’:15 Nacipﬁaﬁd;m
T 319012340938 ‘{&POLdMEA 1609
115, Prirner apeliido 118. Sagundo spelide . " o, \1‘1‘%&05 nombres
; |
118. Razin aoclal
FUNDACION FUNDABOY e
120. Valar capital dei socio 121. % Participacion }22‘ Es&m #a mpfgso 123, Fecha de retira
8 ’}2"ﬂf2 Bk?@*;goel L
141, Tipe de dacumento 112, Nirmara de identificacian 114. Nacionatdad
NIT 31{/9 003 3 58 860 COLOMBIA 1889
115. Prirner apallido 118. Segundo apelids 118. Otros rambres
) |
119. Raztn social
CORPORACION ALIANZA TERRA
120. Valor capita) dei socio . 1(2,; Facha de ingreso 123. Fecha da retira
2025030 5] L
111, Tipe de documento 112. Nimero de identificacion 112. DV [ 114, Nacionakdad
115. Primar gpallido 417. Primer nombre 118. Otrog nembres
3 - |
119. Razdn social
120, Valor capital del sodia 122, Facha da ingraso 123, Facha de ratira
| 1 1 1 1
411, Tipa de dooumento 113, DY (114, Nacionalidad
115. Primer apsiido 117. Primer nombra 118. Otros nombras
. | |
119. Razan social
120. Valor capital del socio 121. % Participacidn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
- — 1 L. i 1 i
111, Tipe de documento 112, Nu?ﬂam de iganiificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
118. Primer apailkdio 116, Segundo apeblde 117, Primer tomite 118. Otros nombres
5 |
118. Razdén soclal
120. Vator capital dal sodcio 121. % Participacion 122. Fecha de Ihgreso 123. Facha ca ratiro
1 1 1 1. J

Facha ganeracidn documento FOF: 18-03-2025 10:13:13AM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENFIFICACION T 5.4 " RAZON SOGIKL CLASE | COMGH ARL. F. PREBENTACION ACT.ECO ﬁponem )
GG 53107037 1] YUY ANCELHGA PARRA WOBEA 1 025 POSITIVA - 1421 SLCURSAL RS Nowtra ASO pA‘ OS
S L] a L]

MUN-DEF DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15758 CLLAz6 4 atk30e4112 FUANPANOSBSRHOTMAL GO 5
P R : o DATOE GENERALESDE LALIQUIDACION. 0 000 i o ol e
{PERICIDG PENSION|  PERIQOG SALUD PLANILLA TPOPLARILLA * | FEGHA PAGO JCENTRO DE TRABACG| DEPARTAMENTO MUNICIPID VALOR PAGO INTERES X MORA
200507 Awsar 24481056 1 20260818 TODOSELOS CENTROS ToDOS TODOS 14,200 00
P TRaE VU ES R
N ARLADOS  [REF. DE PAGO (PR PAGD EBTADD PLANILLA
1 441054 ] 2250812 Pagaa
T T T v RG0S | TARNA
W o ShiARD Wm“‘ g{ J!H P I P
1 locsiawesn m‘:;i;fs"“m 1423500 xfx » ENE g‘g:ﬁg“’" X X | . 47.450) 00 noosa
RESUMEN PLANILLA PAGADA
, IDENTHRCACION ' RAZONSOCWL : - - - :
C 53101037 YURI ANCELICA PARRA NOESA SUCURBAL 293 Naturai ASO PA 0
 MUNDER : DRECCION . EMML EXENTE DE PARAFISCALES G
15730 [TRE T YLANBARDSES[HOTMAL COM 8 L S a

NeAFILADGS.  [REF: DE PAGO (P4l FWTE ESTADO FLANILLA
1 S 1054 0250842 Fagada

HE PENSION 1BC SALUD : . 18G RIESGOS : 1BC GAsR - © RGPARM
37 450 41.[5‘(1 17 [i ] q
SUBSISTEMA CODIGO Wit o AFILIADOS | -, YALOR ‘vaorupg | WIERESES. | \ursnariADES | VALOR A PAGAR
' L _ : : - .| U4AubADO | - - MORA DESCONTADOS. :
P (Adminiatradores: 1) _ - 1 2600 q 10d d 77
GOLPENSIONES ] 2514 [ sooazeoos | 7 1 7.601] q 164 q 7.700
[EPS(Adminisiradoras: 1) : 1 6.000 1 10d d 5.100
NUEVAEP.S. 8.A MOV 1 EPS041 | 800156264 | 2 1 5.000 q 100 [ 6.100
INRP{Administradoras: 1} 1 T d 1od [ |
COLMENA _ I 1425 [ Budzz677s | 3 1 304 q 1od [ aod
fears Total - 13.500 q 30d d 14.200
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RESLMEN PLANILLA PAGADA

\DENTIFIGACION oV RAZONSOUIAL c1a8€ [ comice ARL F. PRESENTADION ACT.ECO TIPO D EMPRESA
S5

CC 1092380321 a [MGRID JANETH FERA LI 1 [ COLMENA - 14-25 UNIGA L] ASO PAGOS
T MIN-DEP DIRECCION . o TELEFONO EMAR - EXENTO DE PARAPBCALES | & B .
Slai

15238 CR8 1247 1T ADUL TOMAYDR2525@GMAIL COM ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGKON. 1“0 o0 I N
FECHA PAGO [CENTRY CE TRABAJO| ~ DEPARTAMENTO MUNICIPID - VALDR PAGO MTERES X MORA EWTIDAD RECAL/IDD
20250818 TGEOS OSCENTROS TODOS TODDS 202 600 1000 NECGN

L 00 1052330052 L LEL L L o Ly o Yl 208700 .3 T

FANETH

= = L= L= ASOPAGOS

1523 CRIB1Z4? SEIETR BTN AREHATOMAYOR25 25 EBGMAL_COM N

02507 wasor 4351 [N sugobts | TODOS.05CENTROS 10005 TO00S 202600 : 1900 : .

[

WOAILADGS  [REF. CE PAGD ECHALBRIE 0ol on aidn

00,567 ' F0.067 — ' TG ' —4 - ' d

SUBEISTEMA |- CODIGE NIT v | amumpos | YAOR | v orupg

PORVENIR T TEasr | eoozzams | 8

FALUD TOTAL 1 eeswz | eooisowr | 4

COUMENA i e [ eowzeers | 3

2
-nqa-ﬂ-n..s.:-a..q
28
5
Ef

Pégina 1 2025-08-19




RESUMEN PLANILLA PAGADA

IDENTIFICACION o RAZON SOCIAL | ctasE | coprao ARL F. PRESENTACION ACT. ECD TIPO DE EMPRESA )
GG 4BASITEE ] FAMNY YOHANA RONCDN CARDENAS 3 > COLMENA - 1425 UMIGA 4831 MNetuwad ASO PA‘ ;OS
MLUN-DEP D}RECCION TELEFONG EMASL ERENTO DE PARAFISCALES | F .
1523 CRAMTTE uTHB ADUL TOMAYOR2SILEGNAIL COM N S a
slla
En : b DATOS GENERALES DELALIOUIDACION .~ -~~~ " = el e
PERICDO PENSION] PERIGDD BALUD FECHA PAGD . JCENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO " MUNICIPID VALOR PR INTERES X MOHA ENTIDAD RECALDO
202567 s 07 34438780 1 anzs-on-te TowS. 08 CENTRLS ToDOS ToDos 2 500 0 HEQUA
W APLIADOS  [REF. DE PAGO @R FEora LTS T ESTADD PLANILIA
1 SHIBTE0 1 2eS-08-19 Fgata
— | TARIFA [FARAF | SEMA
) Jocanm RINCON Camimuas | 1w [ X » 0 PR ER T S [ ETHI R mev s 200b O o of sorsool 37l newsn [
. 7 IDENTIFICACIN RAZON SOCIAL TGO DE EMPRESA
CC 48453766 [ FANMY YOrARA RANGDN CARDENAL T o COLMENA - 1425 [ 4631 Natural ASO PAGO
MLN-DEP RECcn TELEFONG ELML EXENTO DE PARAFISCALES
15208 CRA 18735 TN ALK TOMAYORISISSEMML COM N S a
i ; «Lds

W ARLIADOS  [REF. DE PAGO 1PIMR %m meM )
1 [ aaree l 2075-08-19 Fogads |

N _ o o _ reses | SAWOSE | -
SYBSISTEMA CODIGO NIT - ov AHLADOS | VAOR ) yuoruee. | INTERESES | ncapaninaDES |VALOR A PAGAR
AFP{Adriiniatradoras: 1) o . 1. 111.600 q ] d [ 111.804
COLFONDOS [ 231001 T soozersae | 6 1 141.600 1 [} d 111800
EPS{Adminisiradoras: 1) ) - . . 1 7200 i a q 87200
NUEVA EP.S. S.A. _ 1. EPsm I onoiB6264 | 2 1 a7 200 [ L d #7300
ARP{Admiristradoras: 3} : - 1 3700 [ 0 d . 3700
COLMENA N 425 | soozzE17s | 3 1 370 q q o 3700
3tan Totat ' 202,500 d [ o 202500
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

IDENTIFICACION o RAZON S0CIAL GLASE | CORIGO ARL F. PRESENTACION ALY, ECD TIPO OE EMPRESA )
G 1057548537 B RIGO ARCHILA LUIS A £ JANDHG 1 [ COLMENA - 14-25 ONICA 801 Newrsl ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMALL EXENTD DE PARAKFIBCALES
16751 CLIDIC IS T ADULIOMAYORZEZ0HGMAIL COM N S a
[ 3 ]
FECHAPAGO JCENTRGOE TRABAJD] DEPARTAMENTO MAICIFID VALOR PAGO " NTERES X MORA ENTIDAD RECALIDO
20750818 TODOS 105 CENTROS TODCS TORDS 2 eno 1000 NEOLA

PERIDO PENSION Pergbwsmm- PLANILLA TIPO PLANKLA . | FECHA PAGO mwm ey YALOR PAGO mmeskaom‘ ENTIDAD RECAUDO
w2607 W26497 34430025 b M‘ll TOOMS LOS CENTROS 0008 zm.am ; 1,000 MEQRH
BPARLIADOS  [HEF. DE PACD (P ""‘:,‘;’:E":“TE ESTADO PLANILLA |
1 MINSES l M25-08-12 Paguda \
1BC PENSION.. .
BO4EE 604667 604,667
. SUBSISTEMA BODIGO NIT o AFLIABOS VAMOR | ysyoripg. | INTEREBES | \uispaciDADES | VALOR A PAGAR
. _ ’ _ ) UQUIDADG | MORA DESCONTADOS : '
AFP{Adminisirac [ . : 1 F11.200 ) q s : <] +11.704
PORVENR i I 230304 [ “soozoas0s | [] 1 111200 d sod o 131,700
=, radoray: 1) : : 1 88.900 d _ 4D | 87300
NUEVAEP.S SA [ Epsoar [ s00156284 | 2 1 86.900 d 100 d g7.30q
ARP{Administradors; 1) K 1 3.000 100 | 3.800
COLMENA [ 14-25 | soo2ee175 | 3 i 3.7 d 1o q 3,800
iran Tokd 1. g 1600 d 202800

Pagina 1 2025-08-19

L JOU 1051546537 ﬂ:}:}‘i_‘m L 1 4000 XX X 0 4141814 :‘:’mleml' &3468TF  1ILIDH L %Aﬂwﬂ A0 567 Sﬁm% L 5464 g aenszy H Lo L o sefn 2013000 10999}
IDENTIRCACION RAZN BOCAL CLABE { CODIGO ARL - F. PREEENTACKN ACT.ECO TIO DE EMPRESA
CC 1057546537 a RGO ARCHILA LIS A1 EIAHEBRO 1 o COLMENA, - 14-25 [V apto aharal ASOPAGOS
MENDIEP IXRECCION _TELEFONG EMAL EXENTODE PARARISCALES
15753 CLI30 4635 FHIIT . ADEATOMATOR2525@GMAIL COM N - e S a
- s e S ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DENTIFICACION RAZON SOGIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO THO DE EMPRESA )

TC 46453017 ALBA LLIGHA PUERTG BATONSA 1 [ TOLMENS - 14-75 LRaCA o425 MNaksa) ASO PAGOS

WUN-DEP DIRECCION TELEFOND " EMAL EXENTO DE PARAFISCALER

16-238 CALLE6923 NZFHAIT ADULTOMAYORZG 25 ROMAR GOM N S a .
a

ATOS BENERALES DE LA LIQUIDAGION. BT
JCENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPID VALOR PAGD
TODOS LOS CENTRCE TODAS Tobos 22 BDD

D0 34453417

LUz

RTRTO OATURA ALRA

I

O

50 B34

G100

L @ 51514

3700

000512

59! q

200508

TIPD DE EMPRESA |

RAZON SOGIAL
£ 4545317 AL LUCIA PUERTD BAYONA I ] CO1MENA - 1825 (RECA 459 Sarturid
MUNDEP AECTION TELEFONG EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
CAIEGSZI 3123'.“4:“\:_ N

KSPAGD

891.834 [¢ b

SUBSISTEMA cODIGD - NE BY Afsapos [ YALOR. | opupe o | IVTERESES | e snarinapis [ vALOR A PAGAR
RFPtAdministradoras. 1) . 1 RRRL | q I o Lo
PORVENIR 230301 | moozzasos | [] 1 110.700 q 1.000 [ 111.704
EPSiAdministedoras: 1)’ 5 - : 1 ses5od - [t . sod q- BEL |
FAMISANAR EFSET [ mzoon3ssd | 7 1 sesod q 800 [ 87.304
RRP{Administradoras: 1) : 1 ar o ~od o 3,800
GOLMENA 14-25 | sooezsiTs | 3 1 a.70d d 100 d a.s0d
Fﬂn'ﬁTn.H. : - - qu i 1.9(!1 [« mgu*
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RESUMEN PLANILLA FAGADA

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE e e
IDENTIFICACION W RABON SOCIAL 1 cuase | cotisn L F. PREBENTACION BT, ECO TP DE EMPRESA

S 10104 35455 2 EALRA DAIELA RATIVA CACERES 1 ] COLMENA - 14-25 GNCA 8680 Natwral ASO pAGOS
MUN-DEP ] DNRECCION TELEFONG ) ] EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES \
S.d.

15758 GALLE 11A 19 -4 312734431 ALILH TOMAYORZ0ZS BGMAR COM N

] FEcHAPAGD [eewmm oE trammio|  berARTAMENTO MUNICIFIO ALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD SECALDD
HP5-08-18 TODOS LGS GENTROS TODOS TODOS 202 200 -] REQU

[PERIC PENSION]
2005-07

BLATIVA CACFRES LRGN
§AITRADANIELA

I {CC It edss

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DENTFIOACION v ' RAZON SOCIA. (CLASE [COMGO|  ARL  |F.PREGENTACION| . ACT.ECO . TIPD DF ENPRESA

GG W10 15450 [ LALIFA DHRIELA RATIVA CACERER 1 + COLMENA - 1425 [¥. 28 ] el ASOPAGOS
TTWONOE DIRECORON SR TN . EMAL EXENTD DE PARAFISCAES | ¥ ;
: e T Si_al

15758 CALLE 11A 18 -04 P InzrMan . AL TOMAYORIOZE@GHAILCOM N

FERIODE PENSEON|  PERIDDO BM LD PFLAMILLA YOO PLANLIK | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABANG| DEPARTAMENTO WUNIGHPIS VALOR PAGO . INTERES X KAGRA ENTBAD RECALDO

NCAFEIADOS  [REF. DE PAGE PN E%"."E ESTADD PLANILLA

i

SUBSISTEMA . | cODIGO | Nmo b ovo AFLIADOS - |-

. SALDOS E, s -
VALOR WG INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR

AEP{Adminisinac 1) : - L : :
COLPENSIONES [ 251 | sop3zenod | 7
i ie: 1} ) :
NLEVAEP.S S.A MOV I [ | oooise2e4 | 2

IFPAGministiadone: 1)
COLMENA

Gren Toldl |

&

K
2lzlz=glsln
3
B
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NIMERO DE IDENTIFICACION: 1052402082

NOMBRE {} RAZON SOCIAL: DANIEL MAURICIO PINEDA NEIRA

CIUDADMUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA

DIRECCION: PUEBLITO BAYACENSE TELEFONO: TITIITT
- TIPQ APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ragutadoras y
| FORMA DE PRESENTAGCION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

NUMERQ PLANILLA: 4614249028 T'PO DE PLANILLA: FINDERPENDIENTES

PERIODOC COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZAGION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: ] ;

FECHA PAGQO (aaaa/mm/dad); 2025/07/22 NUMERQ AUTORIZACION: 9072283637

RET  TDE
X ) |

TOTALES
COTIZANTES ‘ TOTAL PAGADO

'"A{;_'i%ﬂINISTRAQQRA o

NIT CODIGO T NOMBR o, g ]
8002248085 | 230301 ) _530301-PO 1 Fi 1 1 $ 53,400 ,
SUBTOTAL: t o $53400 |
'3'
ADMINISTRADORA
__NIT_ | copieo NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1] T san700

.. SUBTOTAL: 1 $ 41,700

~ NIT_ | cODIGO 'NOMBRE
5909037905,  14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 1.800
SUBTOTAL: 1 $1.800
VALOR SIN MORA: $ 96.900
VALOR MORA.: $0

2025/07/22 10:19 AM USUARIO: 801 - CC1018131989 PAGINA 1 DE 1




RESUMEN PLANILLA PAGADA

e T i i DATOS GENERALESOELAPORTANTE . . - - v
IDENTIFIGALION Ld RAZON SOGIAL CLASE { CODIDY ARE . PRESENTACION. ACY.ECO TIPC DE EMPRESA

B IR I N N S ASOPAG(S)aS

15-E16 CARRERA 29 38 28 allesrasa ADULTOMAYORZ525GEMAIL COM L]

LES DE Ia LIQUIDACION 0 R
DEPARTAMENTO MUNCIIO VALOH PASO
TODOS TOROS 228,500

W AFIADOS.  [REF. O PAGOIPM) | hngon e | ESTADO PLANILIA

[ 2431884 I 2025-08-28 Pagads

FACHESH CARTRO
JLIANA YULIETH

ICC 1B53606855

{]o D e I BT

RESUMEN PLARILLA PAGADA

R e P e e ASOPAGOS

15514 CARRERA 2§ 30 I8 31\ﬁw memﬁﬁG“LEOM N

T e e _ RN
COLFONDOS 1 2atooi 1 “sooz27gan 1 8
EPSoadministradorss: 1) I - N
FAMISANAR I EPSOTT [ 830003584 | 7

COLMENA 1 i [ eoozwis | 3
Ganfod:: =~ . : S 225.500

e [ o ok i { [ et
2 laleiolalo ey
oo i ln i
clolaiolaiola
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

R e R T DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . = o
IBENTIFRICACIRN o RAZON S0CIAL ) TAASE | cmGo ARL | F. PRESENTACION ALT.ECO :
CE 1052393604 ] FAIRA PATRICIA PARADA PORRAD I o COLMENA. - 1425 ORICA 488 [ AS O PAGO
MUD-DER : DREGGION - TELEFONO . EMMIL EXENTO OE PARAFISCALES
15236 CARHERA 27 N° 28 - 22 337441 ADULTOMAYOR2EZEEOMAILCON N S a
+

TOOGS TaDOS 116400 1.200 NEQU

22507 Azs-a? 34440191 1

waausos  frer peracoten] TR | astan0 paia

t { A0 1250805 Paguda

L k
- 12 PAfLADsA PORRAS 14T UMV ELNR - o K CCF- .
1 CL 1DI236IR Fatia PATRICTA X 1] flaje|s e 1%6.5008 63,50 I%AL[D- eS| 49000 - o o 366, 5640) Z.1001 400522 9 o L [, Hwla E 1152001 N TR

TIPO DE EMPRESA

=T e T ASOPAGOS

Siai

15336 GARRERA Z7NP 28 -22 " . 31!7'34#311_ mmvmzszsgsmaou N

INTERES X MORA
poor—2 g 202507 44019 1 ) Mls TODOS 10S CEN'D“E TODOE TODOS 115.400- K 1200 L WEOLE
WFAFILIADDS  [REF. DE PAGO PINY Ec‘p“m‘h E ESTADO PLAMILLA ]
1 Eromey) | 20250805 Pagacs |

T puBSISTEMA CODIGO wr. | ov CARLIADDS . | - YMOR VALOR upg | INTERESEE ' | piraparinanes | vALOR A PAGAR
PFPtAdministredores: 1) - R R 1 . eashy - q - sod q 64.10
PORVENIR | 230301 [ “Boozodeos | 8 1 B3.500, q [T q ed.10d
SS{Adminstadoas: 1) - ] o 1 4g.600 [ sog” [i 50100
EPS-S CODSALLD | ESSC24 | 00026745 | 3 1 49,6000 q 500 d 50,104
AHPAGminiatiadoras: 1) : - . 1 . T 2a0d 1 104 [ 2.200
COLMENA [ azs | eoazze1ts | 3 1 2.1 q 100 4 2200
Doruri Total ’ . o . : 5. a 120 [{ 115_40(1
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

IDENTIFICACKIN Y RAZON SOCIAL CLASE | CODGY ARL F. PRESENTACION ALY, EGO YIPO DF EMPRESA
[ 74358126 [] JALI CESAR RODRIGUETL IIPRL ] 02X COLMERA- 1425 BUCURSAL a2xe Nemaal ASOPA‘ OS
WUN-DEP DIRECSION TEERONG EMAIL EXENTORE PARAFIZCALES | 1
12 MAH.
15518 KRA 1840 67 317344311 AGLAL TOMA Y OR2025 @G LOoM 5 S. a .
"PERIODO SALUD FECHA PAGD [CENTRUDE TRABAJ)|  DEPARTAMENTG MUNICIO
202507 202507 M4a0T2 1 202508-18 TCDOSL08 CENTROS TODOS TODES
M AFILIADOS *[REF. DE PAGO §
1 34440712 |

RODRIGULE ZETNA
buLio cesse

1 [LC 59126

# fasor

3985334

&334 L

o 3B5134

4,505

Hlﬂ_{ . ;.I‘.M

1349901

TIPD DE EMPRESA
CC 74359128 Natural
MUM-OEP NRECCIGH TEEFOHG EMAL EXENTO DE PARMFISCALES

.. SUBSISTEMA " oDieo T ov AFILIADOS Lo | vALORUPE M&&Eﬁl&s INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
IAFP A %) . - 1 63300 q 501 4 63800
GOLFONDOS I 231001 [ spozersan | 3 1 63.900 0 50q d 53.800
EPS{Adminis 4 T . S 1 a0 o ol g 40800
SANITAS ] EP5005 [__moozstadn 1 4g.500f [ 40 q 49,000

. I : — 7 z.700 d o 0 2200
GOLMENA 1 14.25 [ soozzei7s | 1 2190 d 100 q 2.204
Gren Tl ' ' TH 50 o 1004 d 115.00(
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

- - Lo T DATOS GENERNLES DEL APORTANTE -~ : L L e
| IDENTIFICACION ov RAZONSOCIAL CLASE | CODIGO AR F. PRESENTAGION ACT.ECO” IR0 DE EMPRESA ey
CC 1052380614 1] LT OESY CARRILLOD SDLAND i a COLMENA - 1425 OMIGA HD Nedoat ASO PAGOS
- MUMDEP DIRECCHIN ] TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES !
1523 TORRES DEL AMANECER 3127344211 ADULTOMAYOR225@G MAL COM N S a
[ ] ]
o A R T08 GENERALES OF LA LIGIADACION . R L
FERIGDG PENSION|  PERIDDO SALUD PLANILLA [FECHAPAGD [CENTRODE TRABAJD]  DEPARTAMENTD MUNICTID VALOR PAGO INTEREE X MORA ENTIDAD RECAUDE.
por-saig 202507 34440858 ] m1ﬂ TDOOS 0% CENTROS TODOS ToDos 115600 1200 HEQLR

NUARILADOS  IREF. DE PAGO (PN Fm,,"‘m"""E ESTADO PLAMNLEA

t OC 1052350614

CARRTILO 200 ANO LEZ| 1476, G
pEsy

RESUMEN PLANILLA PAGADA
CT 1051280634 ] UZ DEFEY GARRILE SOLAND i ] COLMENA - 14-25 InNc 9449 Neturd ASO PAGOS
MUNDER DIREGOION TELEFONO : EMAL EXENT( DE PARAFISCMES | *
AEEE TORRES DEL AMANECER W 31273 KPR TOMAYORZS GGRAL COM N R S.a'

g nasar 484083 v | awseen | Toposioscentace 10008 0005 16,500 1200 . " NEQWt

WPARLADOS  [REF. DE PAGD (PINY FECHALMTE | comang prLascLe

1 S | 250805 Peagada

363, 393, 193.600 [ a

. SUBSISTEMA CODIGO T | v | AFLwDOS uosiana | vAlorupe - | NTERESES | ncAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
AFP{Administradoras: 1) ] L i 1 63.000 d 60 - a. ssmq
PORVENIR I 23030 1 “sotzzaee | 8 1 52,000 d 860G q
fAdminisrad 1H K T 1 46200 a 500 - q 491ou
NUEVAEP.S. 5.A MOV [ EPsost | soo1sezEe | 2 f 482000 d 506 q 498.700
ARP{Administradoras: ¥) ] - 1 2100 q ol 2.200)
COLMENA | 1475 [ _sopez6its | 3 1 2 100 [ 1o i 2200
oren Totd _ - T 714300 g moq [¥ 115.500
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pAS L Fiantlia Resumen

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Socis! Clase Apartante Sucursal Principat Direcclan Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SERA &
ICBF
CC 1052402612 MADERLEIDY YLIMETH MK RINCON INDEPENDIENTE Principal CRAD23 13 DUITAMA-BOY ACA 7865528 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Perindo Clave Tipo ’ Fecha Pago

Pensibn Salud Paga Planiila Planilla Liwite Page Banco Dfag Mora Valar
2015-07 2005-07 1688662564 D401 59405 [ 025/08/05 2025708711 § BANCOLOMBIA [ §276, 800
1LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADG NOVEDADES PENSION | SALUD CCF MESGOS PARAFISCALFS

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Coitro de Trabajo: Principal (1 Affados)
Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (1 Afadas)

I e NI S e R

. It
[Totaf  AfiRadoc( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[dentificacidn dv Razen Sockal Clase Apartante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Depa Teléf [ do SEMA &
ICRF
£C 1052402612 MADERLEAY YUNETH MNG RINCON INDEPENDTENTE Principal CR4823 3 DUFTARA-DOY ACA 7365538 Ho
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipa Fecha Fago

Pansién Satud Pago Plantlla Plantita Limite Page Banco . Diars Nora Valor

202507 2025-01 1638062966 4901 53495 - I T5/0R/G5 2025/08711 | BANCOLOMERL . . L] 4376800

RESUMEN DE PAGO

[@elalicle} f AFILIADGS VALGR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADCIRAS: 1) 1 $151,900 $600 50 $152,500
PORVENIR 230301 300,224,808 @ 1 $151,900 $600 %0 $152,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,000 S100 50 5,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUADS 14-23 360,011,153 & 1 $5,000 $100 30 45,100
EPS (ADMINISTRABORAS: 1) 1 $118,700 $500 30 §119,200
MUEVA E.P.S. ) EPS037 900,156,264 2 1 $113,700 4500 50 $119,200
TOTAL 1 $375,80C 51,200 50 $276,800

Pagina 1 de 1 2025/08/08 07:10 PM




RESUMEN PLANLLA PAGADA

SR e ek e DATOS GENERALES OELAPORTANTE. . e et s
IDENOFICAGION o | RAZON SOCIL £LASE [ cootee ARL F. PREEENTACION ACT. ECO 1iPO DE EMPRESA

CC 7182408 2 JULIAN ANDAES MORALES IDARRAGA 1 ] COLMENA - 14-25 SUCURSAL o409 L] AS O PAGOS
WLIN-DEP . © DHEGTION oo TEREFONO EMAL : EXENTO UE PARAFISCALES | °
S.d.

15518 CALLE 26 N 14 01 VILLA PANORANA AN ADULTOMAYOR2S25 @OMAILCOM 5

i R : DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. - > © o0 0 %
PERIODO FLAMLLA - | TIPOFLAMLLA | FECHAPAGD - |CENTRO DE TRABANI] DEPARTAMENTO MUMICIPY . VALOR PABO
as07 BBITATEIN0 ! HFG07-38 TOMOISLOS CENTROS TODOS TooOs 425,900

NS ARLIADOS  [REF. DR PAGOTPINY FECHALMIE | cotano poasaiLe

1 BEITZ7 BN l 20256804 Fragada

MORAYES IDARRAGA 1431 500

1 OC TIH140D UL 14N ANDRES

RESUMEN PLANILLA PAGADA

e i e e 00

CALLE 25N 11 DY VILAPANORAMA - . - . ANTHEE]

VALOR UPG INCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
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