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CIUDAD Y FECHA Duitama, 01 de octubre del 2025
TIPO Y No. CONTRATO, CONVENIOU ORDENDE | cONVENIO DE ASOCIACION CAS-20250004
ACTA PARCIAL N° (06) del 20 de AGOSTO al 19 de SEPTIEMBRE de 2025
! ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO
OBJETO: VIDA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
CONTRATISTA CONSORCIO ADULTO MAYCR 2025
NIT N°® 901928997-1
REPRESENTANTE LEGAL DEISY JOHANNA MORENO ROJAS
C.C. No. 1057577445 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

VALOR DEL CONTRATQ INICIAL

QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y
SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($582.147.250,00)
M/CTE.

ADICIONES HASTA LA FECHA:

S X NO

VALOR: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y
TRES MIL PESOS ($289.163.000,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL
DOSCIENTQOS CINCUENTA PESOS ($871.310.250,00)

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

El plazo de ejecucion del presente convenio es de ciento veinticinco
(125) dias habiles (de lunes a viernes, los dias festivos seran
reemplazados) contados a partir del acta de inicio de la ejecucion, sin
superar la vigencia 2025.

PRORROGAS HASTA LA FECHA:

S X NO

PLAZO: SESENTA Y DOS (62) DIAS

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del presente convenio es de ciento ochenta y siete
(187) dias habiles (de lunes a vienes, los dias festivos serén
reemplazados) contados a partir del acta de inicio de la sjecucion, sin
superar la vigencia 2025.

FECHA SUSCRIPCION 19 DE MARZO DE 2025
FECHA DE INICIO 20 DE MARZO DE 2025
S NO X
SUSPENSIONES HASTA LA FECHA FECHA DE SUSPENSION:
S/ NOI X
REINICIOS HASTA LA FECHA FECHA DE REINICIOS.
FECHA DE TERMINACION 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 24 DE DICIEMBRE DE 2025
SEGURIDAD SOCIAL Y/Q PARAFISCALES CUMPLE
ELKIN ALEXANDER PENA SUAREZ. SECRETARIQ DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR INTEGRACION SOCIAL
‘CUMPLIMIENTQ (P) CUMPLE PARCIALMENTE CON LAS ACTIVIDADES PAGTADAS.

1 *Marcar con una “x” en la casilla S| 0 NO segun corresponda.
Z*Marcar con una “x" en |a casilla S| o0 NO segun corresponda.

Elabord Revis6 Aprobd

Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025

Cargo: Profesional Universitario ____ Secretaria General Alcaldesa Municipal

Elombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Irma:
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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 $ 114,786,250.00
5 VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADQS $ 495.238.450,00
8 VALOR EJECUTADO (4 + 5) $ 610.024.700,00
7 SALDO POR EJECUTAR (3-6) $ 261.285.550,00

* Aplica solo para convenios,
*8i el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacién (adiciones, liberaciones, devoluciones) agregar més filas para complementar la informacién.

AFECTACION PRESUESTAL
r——
PN'_ 0 :;gt:::;gl Cédigo Rubro Nombre rubro [ fuente CPC | Saldo Anterior Valor:crtzsente Nuevo Saldo
23.1.41.04.1500. antros Vida Adulto Mayor
2025000476 0004/02 Atendidos con servicios integrales/ | 93304 | $86.908.800 $ 86.908.800 $0.00
RP Estampilla Pro adulto
Adulto Mayor Atendidos con
2.3.1.41.04.1500. servicios integrales/ RP
2025000476 0004/83 Rendimiento financieros Estampilla 8304 $0.00 $0.00 $0.00
Pro adulto
Adulte Mayor Atendidos con
2.3.1.41.04.1500. | servicios integrales/59 /Superavit
2025001504 0004/59 ToRINIeNIGA gDepa siasinanks Akl 93304 | $29.056.250 $ 27.877.450 $1.178.800
Mayor
231.41.04.1500 Ad_u.ItO Mayor Atendidos con
2025001504 | & 600 4I6IT ‘| servicios integrales/67/Superavit | 93304 | $260.106.750 $0 $260.106.750
Estampilla Pro adulto mayor
TOTAL $114.786.250,00 | $261.285.550

*Diligenciar si ol Contrate, Convenio u Orden de compra presenta dos o mas rubros presupusstales y dos o ms registros prosupuestales

En constancia se firma el 01 de octubre del afio 2025.

(l)e‘i‘ﬁsqrn%na\‘)o{mzc‘:qa

CONSORGIO ADULTO

C.C. 46663342 de Duitama

DESIY JOHANNA MORENO ROJAS

MAYOR 2025

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

C.C. No. 1057577445 de Sogamoso
CONTRATISTA

Elaboré Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julign Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE SUPERVISION CONVENIO DE ASOCIACION CAS-20250004

LUGAR Y FECHA: Duitama, 01 de octubre del 2025

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. | CONVENIO DE ASOCIACION

 CONTRATON ' No. CAS-20250004
|08 JETO ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA |
.1 DEL MUNICIPIO DE DUITAMA '
|  OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL |
| VALOR DEL CONTRATO} iys e ENTOS CINCUENTA PESOS (§ 871.310.250,00) MIGTE. |

CONTRATANTE | MUNICIPIO DE DUITAMA )

NIT. 891855138-1 .

NOMBRE COMERCIAL | N/A o

CONTRATISTA CONSORCIOADULTOMAYOR 2026 ) )

IDENTIFICACION - 901928997-1

TIPO DE PERSONA | JURIDICA B
' DIRECCION ! Carrera 12 N° 57 - 140 Sogamoso
. TELEFONO 3227011126

gLoggrER%NICO fundaboy2018@gmail.com

| R P/ Destinacion especifica
Centros de vida — Adultos mayores atendidos con servicios integrales / RP
TIPO DE RECURSOS | Estampilla Proadulto mayor :
: Centros de vida - Aduitos mayores atendidos con servicios integrales / |
o . Rendimientos Financieros RP Estampilla Producto mayor
gﬁ)&hﬁg% Banco de Bogota - Cuenta de Ahorros nimero 556643122

! El plazo de ejecucion del presente convenio es de ciento ochenta y siete
| (187) dias habiles (de lunes a viernes, los dias festivos seran
PLAZO DE EJECUCION | reemplazados) contados a partir de! acta de inicio de la gjecucion, sin
superar la vigencia 2025, ;

| LUGAR DE SUSCRIpCI6) Duftama

Etabord Revisd Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretarta General Alcaide Municipal
g_ombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Fernel David Orlega Gémez
irma;
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Il. APROBACION POLIZA

POLIZA No. 51-44-10102938 Anexo Q

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

POLIZA DE: Cumplimiento del Contrato

Hl. 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 sexto (6) pago con el fin de quedar a paz y saivo por

concepto del 20 de agosto al 19 de septiembre de 2025 con el contratista,

BALANCE FINANCIERO CONTRATO
\W.QR DEL PAGOS
“' - . o TRAT . EFEQTUAEIO&

Va!or Total Contrato $ 871 310 250 00 $0
Valor cancelado del 20 de Marzo al 19 de
Valor cancelado del 20 de Abril al 19 de Mayo
de 2025 $97,536,550.00
Valor cancelado del 20 de mayo al 19 de
Junio de 2025 $114.711.950,00
Valor cancelado del 20 de Junio al 19 de Julio $95.832.600,00
de 2025
Valor cancelado del 20 de Julio al 19 de $101.292.725,00
| Agosto de 2025
Valor a cancelar del 20 de Agosto al 18 de $114.567.575,00
Septiembre de 2025
Valor por ejecutar $ 261.504.225.00

Elabord 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 Cortés

Fernel David Ortega Gémez

Fima:
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V. NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO PRINCIPAL.

69,99%

69,99%

VI, 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 soguridad social y parafiscales, emitida por [a Contadora del contratista, junto con
documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta Central de

Contadores.

iV. ACTIVIDADES REALIZADAS. Dei 20 de Agosto al 19 de Septiembre de 2025 realizo las siguientes

actividades:
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS T:P N UB. SOPORTE
Se evidencia el cumplimiento de esta informe de
Cumplir con el objeto contractual de | actividad durante el convenio de gjecucion  del
1 acuerdo con las actividades | asociacion N°. cas-20250004 en el | X contratista.
acordadas con el Municipio. periodo de informe 20 de Agosto al 19
de Septiembre de 2025
Elaborar, presentar y hacer | Se supervisa la minuta establecida,
seguimiento da la minuta patrén con | realiza seguimiento det cumplimiento Informe de
los ciclos respectivos y los | del gramaje y la calidad de la materia ecucion del
2 requerimientos exigibles para este | prima. durante el convenio de | X ejectuctl.tt?a €
tipo de poblacion, verificando el | asociacion N°. cas-20250004, en el contratista.
gstandar nutricional de las personas | periodo de informe 20 de Agosto al 18
mayores beneficiarias. de Septiembre de 2025
Se evidencia el cumplimiento de esta
_ actividad durante el convenio de Informe de
3 :igeéizr:atasrfl pﬁ;inegedztizgginn:irgﬁ?ora; asoc_iacibn N°. cas—20250004, X e}ecucig’:n del
la operacion mediante el plan de atenc@n por contratista.
' cada unc de los profesionales
presentado en el primer informe.
Elabord Revigd 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 Femel David Ortega Goémez
Firma:
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ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS TP N UB.SOPORTE
Suministrar ¢ complemento
glimentario que cumpla con las
recomendaciones diarias de energia | Se evidencia la entrega de 4920
y nutrientes establecidos por el ICBF | unidades de raciones en el periodo Informe de
4 en modalidad preparado y servido en | de! presente informe, 20 de Agosto al X gjecucion  def
sitic almuerzo para la sede principal | 19 de Septiembre de 2025 en el contratista.
y en modalidad almuerzo catering | convenio de asociacidn N°. cas-
para 8 sedes satélites de las areas | 20250004
urbanas y rural del municipio de
Duitama.
Desarrollar las actividades de
atencion integral detalladas en el | Se evidencia el cumplimiento de los Inf d
médulo 2 de los servicios del | 11 servicios minimos en los 8 satélites niorme del
5 presente  documento y  que | en los que se presta ef servicio en el | X ejecucion ©
corresponden a la canasta minima | periodo de informe 20 de Agosto al 19 contratista.
de servicios especificada en la ley | de Septiembre de 2025.
1276 de 2008.
‘ Presentar previo al inicic de f’ara ) periodo en relacion con el
ejecucion  del  convenio  los informe, - no se _ presenta  esta
6 documentos necesarios para su actividad, la preseqte actividad se | X N/A
legalizacién presentd en el periodo del primer
' informe de supervisién.
Presentar previo al inicio de Ia
ejecucion en fase de alistamiento el | Para el periodo con relacion al
ciclo del meni horarios de atencién y | infforme, no se presenta esta
7 servicio para aprobacién del | actividad, la presente actividad se | X N/A
supervisor acorde a lo establecido en | presentd en el periodo del primer
los médulos 1 y 2 de servicios de | informe de supervision.
atencion integral, .
Realizar horario de atencion diario
con horas actividades profesional | Se  presento  cronograma  de Informe de
8 responsables es con la dindmica de | actividades a cumplir en cada una de X ejecucion  del
cuatro seres satélites por dia y | los 9 satélite en los que se presta el contratista.
atencidn diaria de lunes a viernes a | servicio.
la sede principal.
Elaboré Revisd Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angsla Patricia Garcla Cortés Fernel David Ortega Gémez
Firma:
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ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS TiP !N UB.SOPORTE
Conocer a cabaiidad la normatividad
vigente que rige ofrece lineamientos | Se evidencia el conocimiento de la informe de
9 y direcciona el programa de atencion | normatividad vigente para presentar X gjecucion  del
a las personas mayores y apiicar la | el servicio d acuerdo a la normatividad contratista,
para realizar una adecuada | vigente.
operacion.
Se evidencia la atencion a los
Atender los requerimientos y requen.n}tentos que dESd.e la tn_formt_e de
supervision ¢e realizaron, ejecucién  del
10 consultas que se presenten durante d | . X )
la ejecuicion del convenio. presentando un pian de mejora por contratista,
parte del operador, 20 de Agosto al 19
de Septiembre de 2025
. , Para el periodo en relacién al informe, Informe de
Reportgr de manera ‘.“"‘Ed'a‘a 'al no se presentan novedades con ejecucion  del
1" supervisor del convenio cualquier Co - X )
novedad o anomalia. ;eslp;e;ggn a la ejecucion de actividades contratista.
e rama.
g?oarrmd:giéntoﬁe r?)srer:aazondfie :: Se evidencia |a reserva que mantiene Informe de
gjecucion del con\F:enio se compile en la documentacion que reposa en el gjecucion  del
12 esta informacién es de propiedad del archivo del operador y las sitiiaciones | X contratista
rmunicipio y salvo exprgsapautoridad que s& presegntan durante e periodo '
competente puede ser divuigada. del presente informe
Obrar con buena fe lealtad y
honradez en todas las etapas | Se evidencia el cumplimiento de esta Informe de
13 contractuales evitando dilaciones | actividad durante el convenio en el X ejecucion  del
conflictos o dificultades que pongan | periodo de informe 20 de Agosto al 19 contratista.
en riesgo el adecuado desarrollo de | de Septiembre de 2025
las actividades y objetivo.
, Segun propuesta presenta en SECOP
i?i?}rrlg; C;n ;m%:r?eﬂzl S; :'r(;enfl 2 por el consorcio adulto mayor 2025, Informe de
. se verifica que cumplen con la L
W e s o | ot pesora s o x| | | 3o o
| del programa de atencién inte rgi aly competente para el desarrollo de Ia '
las persgonas mavores 9 responsabilidades y actividades en
P yores. los 9 satélites, en &l periodo de
Eiabors Reviséd Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Conés Angela Patricia Garcia Cortés Fernel David Ortega Gomez
Firma:
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ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS TP N| UB. SOPORTE
informe 20 de Agosto al 19 de
Septiembre de 2025
Realizar los aportes a los sistemas | Se  revisaron los reportes de
de salud y pensién y para fiscales de | comprobantes de pago de sistema de Informe de
15 conformidad con la normativa vigente | seguridad social integral X ejecucion  de!
y anexar a los informes de ejecucion | comespondientes al  perdido  del contratista.
la copia de los recibos de pago para | presente informe por parte de todos
tramitar los pagos los funcionarios del programa.
Respetar y acatar las instrucciones, | Se evidencia e! cumplimiento de esta Informe de
16 observaciones que durante la | actividad durante el periodo de X gjecucién  del
ejecucion y parte del supervisor del | informe 20 de Agosto al 19 de contratista.
gonvenio. Septiembre de 2025
‘ . . Se evidencia el cumplimiento de esta informe de
Prestar de forma idénea y eficiente | ' iud'en’el periodo de informe 20 ejecucion  del
W los servicios que constituyen al de Agosto al 19 de Septiembre de X contratista
objeto del presente convenio. 2025
Al finalizar la ejecucién del convenio
: : Informe de
18 Eﬂtriﬁ?;rma;ic?bugew;goggctjontiﬁ;iigﬁ Para ¢l periodo del presente informe X gjecucion  del
producto  de igs actividades no se desarrollé esta actividad. contratista.
acciones del proceso contractual.
;I:gfégny presentar Iaodsn’:?nfg;:a?ii g se Se evidencia el cumplimiento de esta Informe de
19 fnan Ciem's contable v de estiér; actividad durante en el periodo del X gjecucion  del
sobre &l avén ce del confr anio c?on sus presente informe 20 de Agosto al 19 contratista.
respectivos Soportes. de Septiembre de 2025
&aﬂngrlg eﬁg’gfgf c gﬁ\gﬁgcsag;}rg Mediante el informe de actividades Informe de
7 SUPS L del contrafista se evidencia que los gjecucion el
20 | las ejecuciones diarias, semanales X .
de las actvidades bajo Su soportes  corresponden a las contratista.
responsabilidad actividades reportas por e mismo.
S:;:ggﬁg; 1?; ic:'f‘gdsges uz Se evidencia el cumplimiento de esta Informe de
’ ue QY€ 1 actividad en el periodo de informe 20 ejecucion  del
2 propenda por fa conservacion del de Agosto al 19 de Septiembre de X contratista
medio ambiente y por las buenas ‘
practicas ambientales. 2025
Elabord 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 Cortés Femnel David Ortega Gomez
Firma:
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ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS TP N| UB. SOPORTE
%ﬂ:ﬁg{piga d énéaﬁfanm;nzgtgcfa”:é e?i;[ Se evidencia el cumplimiento de esta Informe de
: e actividad en el periodo de informe 20 gjecucion  del
2 informes, formalos de seguimiento, de Agosto al 19 de Septiembre de X contratista
entrega de complementos, ejecucion 20259 '
de talleres, entre otros.
Dar respuesta oportuna y verificable
dentro de los tiempos establecidos | Se evidencia el cumplimiento de esta Informe de
23 en los requerimientos o solicitudes | actividad en el periodo de informe 20 X gjecucion  del
realizados por [a supervision y/o | de Agosto al 19 de Septiembre de contratista.
interventoria en el marco del | 2025
Programa,

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

RESULTADO DE LA SUPERVISION.

Luego de recibido los trabajos ejecutados y basado en el informe: “Avance de actividades del contratista”
sé encuentra que este permite evidenciar el cumplimiento del objeto def contrato, me permito presentar

mi concepto favorable y se recomienda la cancelacion de las acreencias sobre el mismo por cuanto el
objeta se ha cumplido parciaimente.

Para constancia se firma el presente informe en la Oficina Integracién Social, el dia 01 de octubre del

2025.
ey’ > L /
IN ALEXANDER PENA SUAREZ,
C.C No. 1.049.609.264 de Tunj«.
SUPERVISOR
Elaboré 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 Garcla Cortés Fernel David Ortega Gémez
Firma:




Secretaria de Integracion Social

¢

i Duitama

NIT: 891855138-1

Duitama, 16 de octubre de 2025
S15-100.1-891-2025

Doctor: .

ELKIN ALEXANDER PENA SUAREZ
Secretario de Integracion Social
Ciudad

Asunto: Revision informe nimero seis (6) del convenio CAS-20250004 del 20 de agosto al
19 de septiembre de 2025.

Cordial Saludo

Revisadas cuatro (4) carpetas que contienen 957 folios, se verifica que el informe cumple
con los parametros requeridos para la respectiva firma y radicacion en la oficina de
contratacion con el siguiente concepto:

SERVICIO NUMERO VALOR | VALORTOTAL
UNITARIO
Raciones 4920 $12.525 |%$61.623.000
Coordinadora 23 sesiones | $255.750 | $ 5.882.250
Auxiliares de enfermeria X 3 59 sesiones | $ 127.500 ! § 7.522.500
Auxiliares de enfermeria X 2 40 sesiones | $ 127.500 | $ 5.100.000
Manipuladoras de alimentos X 2 46 sesiones | § 65.500 $ 3.013.000
Fisioterapeuta 33 sesiones | $172.500 | $ 5.692.500
Tallerista manualidades y proyectos 34 sesiones | $ 136.000 | $ 4.624.000
productivos
Tallerista juegos criollos de mesa y danza | 32 sesiones | $ 147.000 | $ 4.704.000
Licenciado en educacion fisica X 2 44 sesiones | $ 169.000 | $ 7.436.000
Psicélega 30 sesiones | $ 181.500 | $ 5.445.000
Tallerista de artes o habilidades manuales | 26 sesiones | $ 144.000 | $ 3.744.000
A2
TOTAL $ 114.786.250
Atentamente,
A
Sementha L. AL Eeheses”™
SAMANTHA LOPEZ VARGAS GLORIA ESPERANZA CONTRERAS MEDINA

Profesional Programa Adulto Mayor Apoyo Adulto Mayor

Carrera 15 calle 15 - 15
@ ¥ Edificio Administrativo
¥ Piso 2 - Oficinag 201

E-mail: programassocioles@duitama-boyaca.gov.co
Fax: (608) 7 601192 .
Cod. Postal: 150461

ety b e

www duitama-boyaca.gov.eo




INFORME GENERAL APOYO A LA SL]PERVISI(JN DE LA EJECUCION
CONVENIO DE ASOCIACION No. CAS-20250004

FECHA DE INFORME: Del 20 de agosto al 19 de septiembre

El presente informe tiene como propdsito presentar los resultados del apoyo a la supervision
realizada al Centro Vida para el adulto mayor del municipio de Duitama en su sede principal
y sus ocho satélites, con el fin de verificar el cumplimiento de los estandares de calidad en
la atencion integral a las personas mayores, en concordancia con [a normatividad vigente y
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las visitas realizadas por el equipo de apoyo de la Secretaria de Integracién Social, a cada
una de las sedes satelitales del Centro Vida, se realizan sin previo aviso.

El 09 de septiembre de 2025 se apoyo el proceso de verificacion de cumplimiento del Conwvenio de
Asociacion No. CAS-20250004, en el satelital La Trinidad. Evidencia: Informe general, decumentos
que reposa en el archive de la oficina del programa adulto mayor de la Secretaria de integracidn Social

SEDE: Satelital la Trinidad
FECHA: 09 de septiembre de 2025
Realizado por: Gloria Esperanza Contreras Medina
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Servicio de alimentacion

Atencidn Primaria en Salud.




Sesion de actividad fisica

g&ﬁgcf,éapﬁ

GLORIA ESPERANZA CONTRERAS MEDINA  Apoyo Programa adulte mayor




) MUNIGIPIO DE

¥ Duitama

%57 NiT: 8919551381

Secretaria de Integracién Soclal

FORMATO DE REVISTA DE SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
ASOGIACION CAS-20260004

OBJETO: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL
MUNICIPI0 DE DUITAMA. (LEY 1276 DE 2008}

FECHADELASUPERVISION: AQ [0 {2018 SEDE: Son Brloni Nede

SERVICIOS : CUMPLE OBSERVACIONES
| L s |[NO ‘ .
Saeviclo de Alimentacion : ge ‘%_nnﬁm M"G{Cb
RA— er cgriClera e
caterng Durs ocha (8) seds sataes v 'S"‘?‘ W dard dro. renvitt
| entregad en sitio a la sede prncipal, e cusl se - ergwog
componade; ol X :m ensolsa enolla
~Sopa y seco con Yo sigulentes componentes: L Hocora o Salsa
-Proteina, cereal, tubérulos (Ralces pidlano y criolla 4
derivados del cereal); verdura fria o cafiente, _%gggd
-Orientacion Peicosocial: =
Actividad salud mental y emocional Gimnasia
carebral y esmulacidn cognitiva
-Afencitn Frimaria on Salud; | mur?n'\eggv?ia ;i’é_a
i eilior enfeene
Atencin primaria en salud foma y registro diario en\i10. Lovan o
de signos vitales (Tension, leraperatura, fensdn O oolal
oximetria), desamollo de hdbitos de vida ‘g’g‘ e 1o rede
saludable, deteccitn de adulios con palologias k! el & ARve.
que fequieran remisibn a los esquemas de Geca‘.d:rﬂd\ ‘.QS
salud. . carpeloy de codo
Realizacion de Base de datos y ficha personal b{xﬁ:xvg:fngéfww
da cada adillo. mayor baneficians. (Carpetas) Y ;m\g\cm_ o
-Registro de firma de asistencia diaria, ' Se encentro arielera
-_ | lcon doder oy
-Desarrolio de  falleres en temas:  Taller crm?gmrnw
expresion corporal, Fortalecimiento de cuefto, okl ads,
Charla educativa; control de medicamentos.
Taller; La importancia de la higiene persofial
Salud seual en fa vejez (Conversatorio sobre
milos y realidades. Autocuidado y bienestar
Tafler: estimulacitn de la memoria,

E-mail: programassociales uitnmaabquéd.gov.co‘ @ Carreralscalleis- 15
e 608) 7 60102 o o 8 Etdificio Administrativo
¥ Piso 2 - Oficina 200

Cod. Postal: 150461 RBeh
o yww.duitama-boyaca.goveo

.




wal MUNICIPIO DE

{§ Duitama

NIT: 891855138.)

SESION DE ARTES MANUALES
Dibujo e, fomentar la expresion personal y la
croavidad

Actividad, Dibvjo espejo, enfocada en mejorar of
prlso, hwﬁwﬁnymﬂvﬁdtﬂd«lm

mayor.,

%3"‘? d‘%mmuo 9-%)

~olna o

Fax: {608} 7 600192
Cod. Postal: 150461

_ Sy 1A s ke
SESION DE ACTIVIDAD FISICA™ Sesidn de -se wdenCio o%’
activided fiska musicalizada, Gimnasla suave & o m&,,cml
| con misica, estimulacién cardio muscular a G'sbfogfndeﬁﬂﬂlm
través del movimiento, ensayo aclividad dia del PPty )
adulio mayor. €9 E;f Yy oy
) CUpoLr,
"SESION DE PROYECTOS PRODUGTIVOS Y TCRET S Bgron-odal
TRABAJO ASOCIATIVO, PR %wmd::;a |
Aclivided: conformacidn da mesas de trabajo ¥
ahbotacsa\dlmpaques
Persona {5} que stiende ia visita;

mww ove, Sotwa

Cargo: DALMY _ EnAeivnetio,

Persona (3] que hace [n} la visita.

www.du ”m'd-_bbydcq.gdv.co

y Carrera 15 calle 15-15
Edificio Administrativo
Piso 2 - Oficina 201
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1052380321

INGRID JANETH PINA GUZMAN

0 COLMENA - 14-25

UNICA 9609

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

ASOPAGO

Paginal 2025-09-01

TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CR 2912 47 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34491235 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34491235 2025-09-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
§ _(é_ Total Exer_1to de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
\ ISALUD
1 CC 1052380321 ?IA’\liIAE'?}—Lij ZMANINGRID | 1.423.500 XX 0 14|14 0 |14 2P?C,:)R3\()/f NIz 664.300) 106.300 0 OTOTAL- 664.300 83.1002:“ gcclf ) 0 0| 664.300 3.500] 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 192.900 N 1949901
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052380321 0 INGRID JANETH PINA GUZMAN | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CR 29 12 47 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34491235 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 34491235 2025-09-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
664.300 664.300 664.300 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 106.300 0 0 0 106.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 106.300 o 9 0 106.300
EPS(Administradoras: 1) 1 83.100 0 0 0 83.100
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 83.100 0 0 0 83.100
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 0 0 3.500
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 3.500 0 0 0 3.500
Gran Total 192.900 0 0 0 192.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1010116456

LAURA DANIELA RATIVA CACERES

0 COLMENA - 14-25

UNICA

8699

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-759

CALLE 11A 18 - 04

3127344311

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34548004 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;"&MITE ESTADO PLANILLA
1 34548004 2025-09-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
664.300) 664.300) 664.300) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 106.300 0 0 0 106.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 106.300 0 0 0 106.300
EPS(Administradoras: 1) 1 83.100 0 0 0 83.100
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 83.100 o 0 0 83.100
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 0 0 3.500
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 3.500 0 0 0 3.500
Gran Total 192.900 0 0 0 192.900

Paginal 2025-09-01

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34548004 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34548004 2025-09-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
RATIVA CACERES 1.423.500 ICOLPENSION NURYA Bl ISIN CCF-
1 CC 1010116456 | AURA DANIELA X|[X 0 14114 0 |14 ES.25.14 664.300]  106.300 0 OE.A. M 1OV- 664.300| 83.100| SINCCE 0 0| 664.300) 3.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 192.900 N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1010116456 0 LAURA DANIELA RATIVA CACERES | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8699 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CALLE 11A 18 - 04 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1049649535 0 DINA PAOLA VANEGAS CALDAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CARRERA 12 57 1404 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34548324 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 55.200 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;‘&MITE ESTADO PLANILLA
1 34548324 2025-09-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
189.800 189.800 189.800 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS u (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 30.400 0 0 0 30.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 30.400 0 9 0 30.400
EPS(Administradoras: 1) 1 23.800 0 0 0 23.800
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 23.800 o 0 0 23.800
ARP(Administradoras: 1) 1 1.000 0 0 0 1.000
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 1.000 0 0 0 1.000
Gran Total 55.200 0 0 0 55.200

Paginal 2025-09-01

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34548324 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 55.200 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34548324 2025-09-08 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

ANEGAS CALDAS 1.423.500 PORVENIR- MRS ISIN CCF-
1 CC 1049649535 DINA PAOLA e X 0 414(0]|4 b30301 189.800 30.400, 0 OfS.A. MOV- 189.800 23'8OOSINCCF 0 0| 189.800) 1.000] 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 55.200, N 1949901
EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1049649535 0 DINA PAOLA VANEGAS CALDAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CARRERA 12 57 1404 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-09-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453766 0 FANNY YOHANA RINCON CARDENAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4631 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CRA 18 17 35 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34615029 | 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34615029 2025-09-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RINCON CARDENAS 1.423.500 ICOLFONDOS NURYA B ISIN CCF-
1 CC 46453766 EANNY YOHANA XX 0 14114( 0 (14 b31001 664.300]  106.300) 0 O[S.A.-EPS037 664.300) 83'1008INCCF 0 Of 664.300 3.500] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 192.900 N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453766 0 FANNY YOHANA RINCON CARDENAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4631 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CRA 18 17 35 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34615029 | 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁ(';‘gM'TE ESTADO PLANILLA
1 34615029 2025-09-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
664.300 664.300 664.300 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 106.300 0 0 0 106.300
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 106.300 0 0 0 106.300
EPS(Administradoras: 1) 1 83.100 0 0 0 83.100
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 83.100 0 0 0 83.100
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 0 0 3.500
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 3.500 0 0 0 3.500
Gran Total 192.900 0 0 0 192.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-09-01

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453417 0 ALBA LUCIA PUERTO BAYONA | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CALLE 6 9 23 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34547106 [ 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34547106 2025-09-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
PUERTO BAYONA ALBA| 1423500 PORVENIR- FAMISANAR- SIN CCF-
1 |CC 46453417 LUz X|X 0 14| 14| 0 (14} 0n0 664.300]  106.300 0 Opso17 664300 83100\ ~or 0 o| 6643000 3500 0,00522 0 0 0 0 o590 192900, N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453417 0 ALBA LUCIA PUERTO BAYONA [ 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CALLE 6 9 23 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34547106 [ 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34547106 2025-09-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
664.300 664.300 664.300 0 0
SALDOS E
2 VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 106.300 0 0 0 106.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 106.300 0 0 0 106.300
EPS(Administradoras: 1) 1 83.100 0 0 0 83.100
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 83.100 0 0 0 83.100
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 0 0 3.500
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 3.500 0 0 0 3.500
Gran Total 192.900 0 0 0 192.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052402082 | | NUMERO PLANILLA: 4619819388  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL MAURICIO PINEDA NEIRA | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: PUEBLITO BAYACENSE = TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 5090246161
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 53.400 $0 $53.400
SUBTOTALES: $53.400 $0 $ 53.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 41.700 $0 $0 $0 $41.700 $0 $0 $41.700
SUBTOTALES: $ 41.700 $0 $0 $41.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 1.800 $ 1.800 $0 $0 $ 1.800
SUBTOTALES: $1.800 $0 $0 $1.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i =205z | ¥eggge 212 2 90 =2 £ 29|« O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| x|FFFKFO > | >0 0| =] 3| > | >| = |
Q& 'L'hg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE APORTE & ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Elé\:giA :\II\ITDEEPENDIE $2.000.000Q NO |01 | 05 230301- |5|$333.334 $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400NUEVA |5 $333.334 $41.700 $0 $41.70014-11 - 5| $333.334105240208| $ 1.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1052402082 /“0C L ONTRATO PORVENIR EPS CM ARL SURA
MAURICIO |PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 96.900
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7182400 0 JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA | 0 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 CALLE 25N 11 01 VILLA PANORAMA 3127344311

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 8637718746 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 447.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;"&MITE ESTADO PLANILLA
1 8637278890 2025-09-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.445.400) 1.445.400) 1.445.400) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS u (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 231.300 0 0 0 231.300
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 231.300 o 9 0 231.300
EPS(Administradoras: 1) 1 180.700 0 0 0 180.700
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 180.700 o 0 0 180.700
ARP(Administradoras: 1) 1 35.300 0 0 0 35.300
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 35.300 0 0 0 35.300
Gran Total 447.300 0 0 0 447.300

Paginal 2025-09-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 8637718746 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 447.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8637278890 2025-09-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
MORALES IDARRAGA 1.445.400 PROTECCION| 1.445.400| N Cale 1.445.400) ISIN CCF- 1.445.400|
1 CC 7182400 JULIAN ANDRES 0 30(30| 0 30 | 530201 231.300] 0 OfS.A.-EPS037 180'7OOSINCCF 0 35.300| 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 447.300] N 3931902
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7182400 0 JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA | 0 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 CALLE 25N 11 01 VILLA PANORAMA 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 53101037

YURI ANGELICA PARRA NOSSA

2025

COLMENA - 14-25

SUCURSAL

8299

Natural

ASOPAGO

Paginal 2025-09-09

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CLL 8 26 41 3143064112 YUANPANOS85@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34671994 | 2025-09-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁégf”E ESTADO PLANILLA
1 34671994 2025-09-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
PARRA NOSSA YURI 1.423.500] ICOLPENSION MRS ISIN CCF-
1 CC 53101037 IANGELICA B XX 0 1({1]0]1 £S.25.14 47.450 7.600] 0 O[S.A. MOV- 47.450 G'OOOSINCCF 0 0 47.450 300 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 13.900 N 1949901
[EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 53101037 0 YURI ANGELICA PARRA NOSSA | 2025 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CLL 8 26 41 3143064112 YUANPANOS85@HOTMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34671994 | 2025-09-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégf”E ESTADO PLANILLA
1 34671994 2025-09-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
47.450 47.450 47.450 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 7.600 0 0 0 7.600
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 7.600 0 0 0 7.600
EPS(Administradoras: 1) 1 6.000 0 0 0 6.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 6.000 0 0 0 6.000
ARP(Administradoras: 1) 1 300 0 0 0 300
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 300 0 0 0 300
Gran Total 13.900 0 0 0 13.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052393608 0 ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CARRERA 27 N° 2B - 22 3127344311

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34535191 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;’)MITE ESTADO PLANILLA
1 34535191 2025-09-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
379.600) 379.600) 379.600) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 60.800 0 0 0 60.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 60.800 o 9 0 60.800
EPS(Administradoras: 1) 1 47.500 0 0 0 47.500
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 47.500 o 0 0 47.500
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000 0 0 0 2.000
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 2.000 0 0 0 2.000
Gran Total 110.300 0 0 0 110.300

Paginal 2025-09-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34535191 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34535191 2025-09-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
1 CC 1052393608 PARADA PORRAS 1423500 XX 0 818|0]|8 R ENR 379.600] 60.800, 0 OE?)S(SEALUD- 379.600| 47.500 ENCes 0 0| 379.600) 2.000| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 110.300 N 1949901
ZAIRA PATRICIA 230301 ’ ’ ESscoa ’ “TISINCCF ’ ' ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052393608 0 ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CARRERA 27 N° 2B - 22 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

Paginal 2025-09-04

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 74359126 0 JULIO CESAR RODRIGUEZ ZEPINA | 2025 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 KRA 19 40 57 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34535071 | 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34535071 2025-09-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RODRIGUEZ ZETINA 1.423.500] ICOLFONDOS- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ISIN CCF-
1 CC 74359126 UL 10 CESAR X 0 30(30| 0] 0 b31001 227.800] 0 OEPSOOS 178'OOOSINCCF 0 0 0f 0,00000 0| 0 0 0 o[03( 0 405.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 74359126 0 JULIO CESAR RODRIGUEZ ZEPINA | 2025 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 KRA 19 40 57 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM S S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34535071 | 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34535071 2025-09-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 0 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
Gran Total 405.800 0 0 0 405.800




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1052402612 MADERLEIDY YUNETH NINO RINCON INDEPENDIENTE Principal CR 402333 DUITAMA-BOYACA 7865538 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1748210481 9490159907 | 2025/09/03 2025/09/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (1 Afiliados)

1 |ec |105240261Z |N|No MADERLEIDY | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPso37] 30 o0 [ 1423 30 [ 05224 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1052402612 MADERLEIDY YUNETH NINO RINCON INDEPENDIENTE Principal CR 4023 33 DUITAMA-BOYACA 7865538 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1748210481 9490159907 1 2025/09/03 2025/09/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052380614 0 LIZ DEISY CARRILLO SOLANO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 TORRES DEL AMANECER 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34615418 | 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.600 300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 34615418 2025-09-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
379.600 379.600 379.600 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 60.800 0 100 0 60.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 60.800 0 100 0 60.900
EPS(Administradoras: 1) 1 47.500 0 100 0 47.600
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 47.500 0 100 0 47.600
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000 0 100 0 2.100
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 2.000 0 100 0 2.100
Gran Total 110.300 0 300 0 110.600

Paginal 2025-09-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34615418 | 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.600 300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34615418 2025-09-03 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

ICARRILLO SOLANOLIZ| 1.423.500 PORVENIR- MRS ISIN CCF-
1 CC 1052380614 DEISY e X|[X 0 8(8|0]|8 b30301 379.600] 60.800, 0 OfS.A. MOV- 379.600| 47.500 SINCCE 0| 379.600) 2.000| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 110.300 N 1949901
EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052380614 0 LIZ DEISY CARRILLO SOLANO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 TORRES DEL AMANECER 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34546245 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 228.400 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q(BL(")M'TE ESTADO PLANILLA
1 34546245 2025-09-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
786.334 786.334 786.334 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 125.900 0 0 0 125.900
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 125.900 0 0 0 125.900
EPS(Administradoras: 1) 1 98.300 0 0 0 98.300
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 98.300 0 0 0 98.300
ARP(Administradoras: 1) 1 4.200 0 0 0 4.200
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 4.200 0 0 0 4.200
Gran Total 228.400 0 0 0 228.400

Paginal 2025-09-01

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053606895 0 ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 CARRERA 39 39 28 3118579597 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34546245 | 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 228.400 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34546245 2025-09-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
PACHECO CASTRO 1.685.000| ICOLFONDOS FAMISANAR- ISIN CCF-
1 CC 1053606895 ELIANA YULIETH XX 0 14114( 0 14 b31001 786.334]  125.900 0 OEPSO17 786.334 98.300 SINCCE 0 Of 786.334 4.200|  0,00522, 0| 0 0 0 0[59( 0 228.400, N 1841301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053606895 0 ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 CARRERA 39 39 28 3118579597 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
] [ |




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 74359126 0 JULIO CESAR RODRIGUEZ ZEPINA | 2025 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 KRA 19 40 57 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34628068 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34628068 2025-10-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RODRIGUEZ ZETINA 1.423.500] ICOLFONDOS- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ISIN CCF-
1 CC 74359126 UL 10 CESAR 0 30(30| 0] 0 b31001 227.800] 0 OEPSOOS 178'OOOSINCCF 0 0 0 0,00000 0| 0 0 0 o[03( 0 405.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 74359126 0 JULIO CESAR RODRIGUEZ ZEPINA | 2025 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 KRA 19 40 57 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM S S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34628068 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34628068 2025-10-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 0 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
Gran Total 405.800 0 0 0 405.800

Paginal 2025-10-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1052380321

INGRID JANETH PINA GUZMAN

0 COLMENA - 14-25

UNICA 9609

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

ASOPAGO

Paginal 2025-10-06

TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CR 29 12 47 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34807823 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34807823 2025-10-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
\ ISALUD
1 CC 1052380321 ?IA’\liIAE'?}—Lij ZMANINGRID | 1.423.500 XX 0 818|0]|8 ng)Rggf allxs 379.600] 60.800 0 O[TOTAL- 379.600 47.5002:“ gcclf ) 0 Of 379.600 2.000] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 110.300 N 1949901
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052380321 0 INGRID JANETH PINA GUZMAN | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CR 29 12 47 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34807823 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;)MITE ESTADO PLANILLA
1 34807823 2025-10-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
379.600) 379.600) 379.600) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NT,\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 60.800 0 0 0 60.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 60.800 o 9 0 60.800
EPS(Administradoras: 1) 1 47.500 0 0 0 47.500
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 47.500 0 0 0 47,500
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000 0 0 0 2.000
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 2.000 0 0 0 2.000
Gran Total 110.300 0 0 0 110.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-10-06

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453766 0 FANNY YOHANA RINCON CARDENAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4631 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CRA 18 17 35 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34807937 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34807937 2025-10-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E % é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RINCON CARDENAS 1.423.500 ICOLFONDOS N Cale ISIN CCF-
1 CC 46453766 EANNY YOHANA XX 0 818|0]|8 b31001 379.600] 60.800 0 O[S.A.-EPS037 379.600 47'5008INCCF 0 Of 379.600 2.000] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 110.300 N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453766 0 FANNY YOHANA RINCON CARDENAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4631 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CRA 18 17 35 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34807937 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 34807937 2025-10-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
379.600 379.600 379.600 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 60.800 0 0 0 60.800
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 60.800 0 0 0 60.800
EPS(Administradoras: 1) 1 47.500 0 0 0 47.500
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 47.500 0 0 0 47.500
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000 0 0 0 2.000
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 2.000 0 0 0 2.000
Gran Total 110.300 0 0 0 110.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34923827 | 2025-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 228.400 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q(BL(")M'TE ESTADO PLANILLA
1 34923827 2025-10-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
786.334 786.334 786.334 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 125.900 0 0 0 125.900
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 125.900 0 0 0 125.900
EPS(Administradoras: 1) 1 98.300 0 0 0 98.300
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 98.300 0 0 0 98.300
ARP(Administradoras: 1) 1 4.200 0 0 0 4.200
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 4.200 0 0 0 4.200
Gran Total 228.400 0 0 0 228.400

Paginal 2025-10-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053606895 0 ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 CARRERA 39 39 28 3118579597 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34923827 | 2025-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 228.400 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34923827 2025-10-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
PACHECO CASTRO 1.685.000| ICOLFONDOS FAMISANAR- ISIN CCF-
1 CC 1053606895 ELIANA YULIETH XX 0 14114( 0 14 b31001 786.334]  125.900 0 OEPSO17 786.334 98.300 SINCCE 0 Of 786.334 4.200|  0,00522, 0| 0 0 0 0[59( 0 228.400, N 1841301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053606895 0 ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 CARRERA 39 39 28 3118579597 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
] [ |




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052393608 0 ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CARRERA 27 N° 2B - 22 3127344311

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34923919 | 2025-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;’)MITE ESTADO PLANILLA
1 34923919 2025-10-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
379.600) 379.600) 379.600) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 60.800 0 0 0 60.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 60.800 o 9 0 60.800
EPS(Administradoras: 1) 1 47.500 0 0 0 47.500
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 47.500 o 0 0 47.500
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000 0 0 0 2.000
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 2.000 0 0 0 2.000
Gran Total 110.300 0 0 0 110.300

Paginal 2025-10-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34923919 | 2025-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.300 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34923919 2025-10-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
1 CC 1052393608 PARADA PORRAS 1423500 XX 0 818|0]|8 R ENR 379.600] 60.800, 0 OE?)S(SEALUD- 379.600| 47.500 ENCes 0 0| 379.600) 2.000| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 110.300 N 1949901
ZAIRA PATRICIA 230301 ’ ’ ESscoa ’ “TISINCCF ’ ' ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052393608 0 ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CARRERA 27 N° 2B - 22 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-10-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453417 0 ALBA LUCIA PUERTO BAYONA | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CALLE 6 9 23 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34925075 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34925075 2025-10-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
PUERTO BAYONA ALBA| 1.423.500 PORVENIR- FAMISANAR- ISIN CCF-
1 CC 46453417 L Uz X|[X 0 14114( 0 |14 b30301 664.300]  106.300 0 OEPSO17 664.300 83.100] SINCCE 0 0|  664.300) 3.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 192.900 N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453417 0 ALBA LUCIA PUERTO BAYONA | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CALLE 6 9 23 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34925075 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34925075 2025-10-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
664.300 664.300 664.300 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 106.300 0 0 0 106.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 106.300 0 0 0 106.300
EPS(Administradoras: 1) 1 83.100 0 0 0 83.100
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 83.100 0 0 0 83.100
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 0 0 3.500
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 3.500 0 0 0 3.500
Gran Total 192.900 0 0 0 192.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1010116456

LAURA DANIELA RATIVA CACERES

0 COLMENA - 14-25

UNICA

8699

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-759

CALLE 11A 18 - 04

3127344311

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34928327 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;"&MITE ESTADO PLANILLA
1 34928327 2025-10-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
664.300) 664.300) 664.300) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 106.300 0 0 0 106.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 106.300 0 0 0 106.300
EPS(Administradoras: 1) 1 83.100 0 0 0 83.100
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 83.100 o 0 0 83.100
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 0 0 3.500
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 3.500 0 0 0 3.500
Gran Total 192.900 0 0 0 192.900

Paginal 2025-10-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34928327 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34928327 2025-10-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
RATIVA CACERES 1.423.500 ICOLPENSION MRS ISIN CCF-
1 CC 1010116456 | AURA DANIELA X|[X 0 14114 0 |14 ES.25.14 664.300]  106.300 0 OE.A. M 1OV- 664.300| 83.100| SINCCE 0 0| 664.300) 3.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 192.900 N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1010116456 0 LAURA DANIELA RATIVA CACERES | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8699 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CALLE 11A 18 - 04 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1049649535 0 DINA PAOLA VANEGAS CALDAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CARRERA 12 57 1404 3127344311

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34934084 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I}.@)MITE ESTADO PLANILLA
1 34934084 2025-10-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
664.300) 664.300) 664.300) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 106.300 0 0 0 106.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 106.300 o 9 0 106.300
EPS(Administradoras: 1) 1 83.100 0 0 0 83.100
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 83.100 o 0 0 83.100
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 0 0 3.500
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 3.500 0 0 0 3.500
Gran Total 192.900 0 0 0 192.900

Paginal 2025-10-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34934084 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 192.900 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34934084 2025-10-08 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

ANEGAS CALDAS 1.423.500 PORVENIR- NURYA Bl ISIN CCF-
1 CC 1049649535 DINA PAOLA e X 0 14114 0 |14 b30301 664.300]  106.300 0 OfS.A. MOV- 664.300| 83.100| SINCCE 0 0| 664.300) 3.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 192.900 N 1949901
EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1049649535 0 DINA PAOLA VANEGAS CALDAS | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CARRERA 12 57 1404 3127344311 ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052380614 0 LIZ DEISY CARRILLO SOLANO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 TORRES DEL AMANECER 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34934106 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.700 400 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 34934106 2025-10-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
379.600 379.600 379.600 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILESATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 60.800 0 200 0 61.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 60.800 0 200 0 61.000
EPS(Administradoras: 1) 1 47.500 0 100 0 47.600
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 47.500 0 100 0 47.600
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000 0 100 0 2.100
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 2.000 0 100 0 2.100
Gran Total 110.300 0 400 0 110.700

Paginal 2025-10-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34934106 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 110.700 400 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34934106 2025-10-03 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

ICARRILLO SOLANOLIZ| 1.423.500 PORVENIR- NURYA Bl ISIN CCF-
1 CC 1052380614 DEISY e X|[X 0 8(8|0]|8 b30301 379.600] 60.800, 0 OfS.A. MOV- 379.600| 47.500 SINCCE 0| 379.600) 2.000| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 110.300 N 1949901
EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052380614 0 LIZ DEISY CARRILLO SOLANO | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 TORRES DEL AMANECER 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46681463 0 TERESA OJEDA MONTOYA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9499 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CARRERA 12 57 140 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34943149 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 69.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;‘&MITE ESTADO PLANILLA
1 34943149 2025-10-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
237.250 237.250 237.250 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 38.000 0 0 0 38.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 38.000 0 0 0 38.000
EPS(Administradoras: 1) 1 29.700 0 0 0 29.700
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 29.700 0 9 0 29.700
ARP(Administradoras: 1) 1 1.300 0 0 0 1.300
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 1.300 0 9 0 1.300
Gran Total 69.000 0 0 0 69.000

Paginal 2025-10-06

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34943149 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 69.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34943149 2025-10-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IOJEDA MONTOYA 1.423.500 ICOLPENSION N Cale ISIN CCF-
1 CC 46681463 TERESA X 0 5(5|/0]|5 ES.25.14 237.250] 38.000, 0 OfS.A.-EPS037 237.250] 29.700 SINCCE 0 0| 237.250) 1.300] 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 69.000 N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46681463 0 TERESA OJEDA MONTOYA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9499 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CARRERA 12 57 140 3127344311 ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 53101037

YURI ANGELICA PARRA NOSSA

2025

COLMENA - 14-25

SUCURSAL

8299

Natural

ASOPAGO

Paginal 2025-10-06

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CLL 82641 3143064112 YUANPANOS85@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34943798 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34943798 2025-10-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
PARRA NOSSA YURI 1.423.500 ICOLPENSION NURYA Bl ISIN CCF-
1 CC 53101037 IANGELICA i XX 0 1]1]1(0|1 £S.25.14 47.450 7.600 0 OSA. MOV- 47.450) G'OOOSINCCF 0 0 47.450) 300 0,00522 0| 0 0 0 0[59| O 13.900 N 1949901
[EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 53101037 0 YURI ANGELICA PARRA NOSSA | 2025 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CLL 8 26 41 3143064112 YUANPANOS85@HOTMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34943798 | 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;)MITE ESTADO PLANILLA
1 34943798 2025-10-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
47.450 47.450 47.450 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIIZSADO VALOR UPC MORi S | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 7.600 0 0 0 7.600
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 7.600 0 0 0 7.600
EPS(Administradoras: 1) 1 6.000 0 0 0 6.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 6.000 0 0 0 6.000
ARP(Administradoras: 1) 1 300 0 0 0 300
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 300 0 0 0 300
Gran Total 13.900 0 0 0 13.900




: ) | A N Formulario el Registro Unico Tributario O 0 1

2 Goneepto |2 | 5| Solichtud de Ingcripcion Unidn temporal y/o Consorcio

4, NOmero de farmulario 141168199492

L

5. Nimera de dentificacion Tributaria {NIT) 6. BV [ 12. Direceidn sessional 1}} .i!uzén slectrinico
9019289971 Impusstos y Aduanas Se Sogarmoso ; e
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyerte 25, Tipo de documantn 26. Numero de |dentifi mcldh
Persona jurfdica 1 / ey
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Dapartamanta 80.-Eydsg/iahiciplo
31, Primer apellido 32. Segunde apelide ’ é"-tvretm% nombres

25. Razon sacial

CONSORCHO ADULTO MAYOR 2025

38, Nombre comercial

38. Pals 39. Departamerto s 40. Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [HBoyaca "y 5 jSogamoso T5 8
41, Direccion principal 7

CR12 57 140 BRR GUSTAVO JIMENEZ A

42, Correo elactrénics fundaboy2018@gmail.com o iy

23, Cédiga postal a4, Tebstond 15 f:, Py j 32270111 2 645 Toétono2

S ms.u‘-‘” CACION

Aetlvld’auagpnémlcl*\ - Ccupzclén
Actividad principal Aciqupﬂ,ncuwm’y S Otres nctividades 52, Nomero
45 Gidige  47. Fecha inlcio actividad 48, cod., \QB';Fechmqi:Té\{nPf“ﬂnd 50, Godiga 1 2 81, Cédigo esiablecimientos
|56 2 9|[202503086]||o 4’9‘\91\[‘2 | | ] | | i

Raép&nubmdndes, Calldades y Atributos

1 2 a4 &,
ss.cedigo |7 |1 4|3 3|5 5]
07- Retencién en la fuante a tltulo dg’ wmnt-.,
14- Informante de exogena { \

. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 L] 21 22 23 24 25 26

SN I N I N U

33 Impuesto nacional al consuma \ e

55 - Informante de Bansficiarios Finales

P
#L\..f
Usuirigs aduaneros Exportadores
1 z 3 4 L] s 7 ) ) 10
‘ l | | I | | | I | | &5. Farma 56. Tipo Senvicio 1 z 3
54, Cédiga | §7, Motlo l ‘

11 12 13 14 15 18 17 18 19 20

L oo |

!MPORTAN‘I’! Sin’ p-rjulain de I actuslizaciciss = qua haya iuger, la inacrpolén #n el Regiatro Onilco Trbuterlo RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecusncia no se exipirk su renovacién
Para-uso exclisive de la DIAN

59. Anem 8l D NG E ) 80. Mo, de Follos: E

L@ informacidn suministrada o través del formulario oficlal de Inscrpeitn, actualizacion, suspenaltn | Sin peruicio ca las vertficaciones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unica Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en cago de constatar | pyma autorizeds:

nexactitud sn alguno de los dalos suministrados se adel &n los procedimientos adminisiratives
sancicnatorios o de suspensidn, segun al caso, Pardgrafo del anicuka 1.6.1.2.6 del Dacreta 1628
del 2018, De igual manars al formalizar e trémite ef usuaric fue infermade y acepta la potitica de
tratemieriio da datas ley 1581 de 2012, pa4. Nembra MORENO ROJAS DEISSY YOHANA
Flrma del salicltants.

985, Cargo Representante Legal Certificado

£acha generacion documento PDF: 18-03-2025 40:13:13AM
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Formuario dsl Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservads para la DIAN

4, Numero de formuiario

Pagina 2 4 Hoja 2

141168199492

15)7707212485584{B020) O

§. Noimerg de Identificacidn Trbutaria (NIT) 8. BV | 12, Direccién seccional

9019288989 7i1

y Adugngs da

1__)-!."Buzén electrinice

Caracteristicas y formas de las organizaciones

7
tugos de Hardl

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclattvas 2,1,,5;*;:% in md“&{w
85. Fondos 66, Covporativas rﬁggd” ¥ Qﬂ?ﬂ{mop
B8, Sin parsonerfa juridica 3 68. Otras organizaciones no clasificadas . BEQ&QEW“ } ]
Constitucién, Ragistra y Ultima Refarma - Compaosiclén del Capital
Documania 1. Canstitucién -
71, Clasa 0 4 B2. Nacional 100 %
72. Nimero
73, Fecha 2025C3086 83. Naclona! pitblico 0. 0 =%
74. Nimera de notaria
75. Entidad de reglstro 84. Nacional privada 100. 0 %
T8, Fecha da registro
77. No. Matricula marcantil
78, Departamenio
79. CludadMunicipio 85. Extranjerc 0D %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 =%
80. Desde
81, Hasta a7, Extranerc privade 0. 0 %
88. Entidad de vigilancis y control
Estadc y Beneficio
tern 89, Eatado actual §1. Nimern de identtficecidn Tributaria (NIT) 92, DV
1 -
2. -
3 -
4 ‘ L [] "
s | L ) -
Vinculaclén econdmica
93 Vln facion

mica @4, Nombra del grupa acondmico ylo empresaarial

95, Nimera de identificacién Tribuiara (M11] de &
Matriz o Conrolante NI $8. DV.

B7. Nambra o razdn snaial da |a matriz o aontrolanta

170. Ndmsro r!e idenifizacién tributana
otorgada en el exierior

T#1. Pals

172. Numerc de identificacién tributaria
scoiedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razén sosial de f8 socieded o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documente PDF: 18.03-2025 10:13:13AM
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Formutario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacio resarvada para la DIAN

4. Nomere de formulario

Pdgina

15)7707212489984(8020

4 Hoja3
141168189492

000014116819948 2

5. Numera de Identficacian Tribularia (NIT)

901928897

4. BV | 12. Diraccion seccional

Mipuesios y Aduanas de Sogamosn

4. Buzon slectrdnico

28. Reprasentacion
REPRS LEGAL PRIN

Representacion ‘”-., S

99 Facha inicl Bjercicia represantacibn
18

100. Tipa de documanio
Cédula de Ciudadani

131

101, Ndmero de identificacion
0 5 7 5 7 7 4 4 5

104. Pimer apellide
MORENO

105, Ssgundo apelllda
ROJAS

107. Otros nambreg
YOHANA

108, Namers de [dentificacién Tributara (N1T)

109. DV

|

8. Reprassentacién

100. Tipo de documenta

101. Nimero de identificacidn

103. Numero de tarieta profesional

104. Prinar apallida

105. Sagunda apelido

107. Qtros nompres

|

+08. Nimero de ldentificacian Tributaria {NIT)

109, bY

l

98. Represeniacian

100. Tipo de documentn

102. DV

103. Kimero de tarjeta prafesional

104, Primer apalliido

106, Primer nombre

107. Otros nombras

ﬁ / :
108, Numers de Identficacidn Tributaria (NIT) ‘\1’ pa DV q{o gmh soa%n representants legal
‘\\\'\_
88. Represantacidn . ?-!Fn inicio mjercicia reprasentacién
uy_,_,'f E ;
L i

108, Tipo de documento

102. DV

1

103. Ndmerc de tarjsta profesional

164. Primer apelido

105, Primar nombra

|

107. Otros rompres

;

}|'

110. Razén social reprasentante lkegal

98. Repressntacisn

99, Facha inicio sjerciclo repressntacian

100. Tipo de documento

101. NUmaro de Idantificaclén

10z. oV

103. NUmero de tareta profesional

404, Primer apafido

l

105. Segundo apellido 108, Primer nombre

107, Otros nambtes

108. Numerc de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110, Razdn soclal representante legal

Fecha ganeracion documento POF: 18-03-2025 10:13:43AM
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Formulario del Registra Unico Tributario
Soclos yfo Miembros ge funtas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomera de formulario 1411681994902
107 84||E(]l a00014116819949 2
5. Nimarc de Identifcacién Trioutsria (NIT) 6. DV [ 2. Gireceién seccional . Buzen eleciranico
90102848497 | 5 Impueslos y Aduanas de Sogamoso ; -~
Soclos y/o Mlembros da Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Tompur‘uhs
111. Tipo de documanto +12. Nimero de idantificacion 1_18;.‘0\& 114 Nauqﬁ?ﬁ}d “
\’J E
NIT 3131901234938 -.Jx‘s.‘\‘*EOLOMuBI,Qr“ j 160
115. Primer apeillda 118. Segundo =petlida ; ‘qf/’&ma nombres
1 | }L.-‘
110. Razsn sodel o
FUNDACION +UNDABOY
128, Valar capital del secio 121. % Participacidn 123. Facha de ratirc
L Il
111, Tipo de documento 112. Niimera da identificacidn 114, Nacionalidad
NIT 31|89 003 3 5860 COLOMBIA 168
t15. Primer apellido 118. Segundo apeliido 118, Otros nombres
2
118. Razdn sociat
CORPORACION ALIANZA TERRA
120. Valor capital del socia . 122; Fecha ds ingrese 123. Fecha de retiro
12025030 6] S
111. Tipo ce documento 113, D | 114. Nacionalidad
116. Primer apelido 118, Otros nombras
3 -
119, Razdn social
120. Valor capital def socic 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de ratira
] A
111. Tipo da dacumenta 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apeliido 117. Primer nombre 11B. Otros nombres
4
119. Razdn social
120. Valor cagits! del socio S T421, % Participscian 122, Fecha de ingreso 123. Fecha dm retiro
< ) |
\\ i L L 1 3
111, Tipo de documanto 112, Niritase de identificacidn 113, DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apaliids 116. Segunde apalido 117. Primet hombra 118. Otros nombras
5 l
119. Razdn social
120. Valor caplal def saclo 121, % Participacin 122, Fasha da Ingrasa 123. Fecha de ratlra

Facha generacidn documants PDF: 18-03-2025 10:13:13AM




NS
FUNDACION

FUNDABOY

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

Sogamoso, 01 de octubre de 2025

La suscrita, Dorenis Ayos Barrios, identificada con cedula de ciudadania No. 1.065.652.474
expedida en Valledupar - Cesar, en mi condicion de Contadora de ia empresa CONSORCIO
ADULTO MAYOR 2025 identificada con el NIT 901928997-1;, manifiesto, que hemos
cumplido durante los siete (7) meses anteriores a la fecha de expedicion 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 lo que declaroc 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 Compensacion Familiar, el instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF- y el servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Dada en Sogamoso, a los UNO (01) dias del mes de OCTUBRE (10) de 2025,

Atentamente,

_. A
ORENIS AYOS BARRIOS

Contadora. 218785-T

C.C No. 1.065.652.474 de Valledupar

Carrern 12 N° 57 - 140 | Sogameso - Boyacd
+57316 5671316 | tundaboy2018@gmail .com




CONSORCIC R

ADULTC%J
Duitama 01 de octubre 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 Bogoté, mediante la cuenta
de ahorros No. 596643122, autorizo al Municipic 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 consignacién bancaria.

Sin otro en particular.

Atentamente,

Contratista Consorcio“h‘dultp Ma;’for 2025

NIT : 901928997-1
Rep/Legal : Deisy Johanna Moreno Rojas
cC : 1057577445 de Sogamoso
-e-mail : funfaboy2018@gmail.com

" . Direccién : Carrera 12 N° 57 -140

- Cludad : Sogamoso

A

Carrera 12 N* 57 - 140 | Sogomoso - Boyacd
+57316 5671316 | tundaboy2018@gmait.com




R AR

Banco de Bogota (§) ;

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Cue la empresa CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 identifi cado(a) con NITPJ 9019289971 esté

vmculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 596643122 desde el 25
de junio de 2025, este producto se encuentra Vzgente

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se. sum:mstr

responsablledad del banco, se expide el 25 de junio de 2025, a sollmtud del mteresad
destinc a quien interese.

Atentamente,

Powered by CamScanner
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" CONSORCIC ADULYO MAYOR 2025 -
FOS - 2005002333 ~ FACTURACION POR CONCEPTG & M
DE ADICION | PRORROGA 1 AL CONVENIO NO. CAS-20250004




CERTIFICA:

g 2 ey Registro Presupuestal
Frel
i%*,...gﬁ‘zfiﬁ NGmero: 2025000476

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

GUE EN EL CUMPLIMIENTQ A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1883. HAN SiDO REGISTRADODS EN LOS
LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSQO. CON CARGO AL

PRESUPUESTO DE

FEGHA 2000)2025
AFAVORDE: CONSORCIO ADULTO MAYQR 2025

NIT: 801920907
1104 - ATERCION
INTEGRAL DE 4104008 -
mc:l;ém POBLACION EN |  SERVICK) OE mg&‘m 04 - RP Estampita
13 57000000000 SOCWLY | STUAGKN | ATENCIONY | '\ 5 comunipap, | Prosdulo mayor -
S e SSTEeCel | e | I
( &
N MSOCIAL YO | ADULTO MavOR | PERSONALES
" 3 « Rendimientos
“- PORORALDE | serans 2.0.20202000- | Finangercs RP
meLUsion | P N | oy | SERVICIOS PARA Prosdulto
2025000313 54725000 SOGIAL ¥ LA GOMUNIDAD, | meyor -1 3.2.3.11 -
RECONCLIAC| o] mrear e | SOCIALES Y QTROY
TON e ra | v vin | PERSONALES | RENDWMENTOS
FAMILIAR,

Tolsl Aeserve: 582,147.260.00

Objely:  ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL. CENTRO VIODA DEI. MUNICIPIQ DE DUITAMA.

Tipo de contretadidn: CONVENID DE ASOCIACION
NOmero del contaio: 20260004
Ohjelive contratacidn; ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO

DE DUITAMA,

Sa sxpids an DUITAMA » los 20 dias dol mes de merzo de 2025

o

KA

s
NOTA. SE 60
RESPONSABILIOAD DE LA OFICINA

¥




