- FORMATO ACTA DE | ¢6DiGo: ' GCT-FO:0031
SUPERVISIONDE .1 |- —
'.CONTRATOS DE. ' VERSION:" . 00 .:
PRESTACIONDE "' [Zazs, 7 —
.. -~'| GESTION DE LA CONTRATACION: © 711 . ‘ TR
o NIA Vi T
MANUAL DE CONTRATACION: -/ T % 1347 B
ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
| sERvVICIOS 6T e
TRD 115-19-11
1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO .o
IDENTIFICACION DEL CONTRATO: ", [ CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS -

PERSONALES Y DE APOYO ALA GESTION No.
N ) ~1.1156.19.11.304.2025

CONTRATISTA: , CLAUDIA PATRICIA.RA,MIREZ GARCIA - .-

OBJETO CONTRACTUAL: . ' «| PRESTAR. POR.- SUS PROPIOS: .MEDIOS Y

S SN AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS. SERVICIOS DE
APOYO. A LA GESTION .EN LA .SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL DE YUMBO, EN-EL MARCO
DEL PROYECTO .~ DE IN_VERSION‘ _ DE
"FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL
L PARA. TRANSFORMAR . .LA EDUCACION EN EL
: ' __#|'MUNICIPIO DE YUMBO. -1 5 3

VALOR'DEL CONTRATO: 3 ...~ +4 | NUEVE MILLONES DE: PESOS M/CTE: ($ g. 000 000)

PLAZO DE~I§JECUCION: T A partir de la suscnpcmn del-Acta de inicio previa la
legalizacién del mismo y hastaeli15 de dlt:lembre del
2025 : .o T
FECHA DE INICIO: o ' 15 de Julio del 2025 . Ty
FECHA DE-TERMINACION: 15 de Diciembre del 2025 i
.| FORMA DE PAGO: L 'VALOR Y FORMA‘ DE PAGO:.El valor“del contrato sera

caT g ' o “| por la- suma de NUEVE. MI:LONES® DE PESOS

R . (9.000. 000) M/CTE, el cual.se’ pagara en seis (B8) cuotas,
‘una (1) primera cuota por valor- de-NOVECIENTOS MIL
PESOS ($900. 000) M/CTE; cuatro: (4) cuotas.cada una
por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS

e (81, 800. 000) MICTE .y- una dltima.icuota (1) de
S ‘NOVEC]ENTOS ML PESOS ($900.000) M/ICTE previa
presentacmn de, acta de: supervision .suscrita por el
_supervisor y “€l"contratista’como requisito para cada uno
de los pagos, una vez acreditado. que el contratista se
encuentra al dia en el pago ‘deilos aportesirelativos al
Sistema Integral de Seguridad Social. En todo caso el
pago se hara. previa disposicion de giros de P.A.C.
PARAGRAFO I: EI CONTRATISTA solo tiene derecho a
los emolumentos -~ expresamente pactados “en esta
clausula. Por tanto, né podrd feclamar” el pago de
e prestaciones sociales por éste concepto PARAGRAFO II:
Para la realizacién de los ‘pagos, EL CONTRATISTA
debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes relativos al sistema de seguridad social integral
Salud, pension y ARL, conforme al articulo 23 de la Ley

1150 de 2007.
NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL DIANA MONTEHERMOSO TULANDE
CONTRATO: Sub-secretaria de calidad y cobertura
Secretaria de Educacién Municipal de Yumbo.
PERIODO DE SUPERVISION: SEXTO PAGO
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iRROCESQO: GESTION DE LACONTRATACION 20 AT L 2D T
{SUBBROCESOIF Y| N/A )

MANUAL DE CONTRATACION " 3.) -

».@UE%"PERTENEC

ACTA DE SUPERVISION.-DE.CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS o

L LE—

ior

2. SEGUIMIENTQ TECNICO
o T T .| Registro ‘o Evidencia de”| -, Ubicacion Fisica del.,
Adw"da??s C?ontrat\ada? "~ B f(\c'twld'ade:s I?jelcult:ilgﬂas ', "| Ia Actividad - ! registro o evidencia
Brindé “ apoyo - en - _

a) Brindar ‘%'~ ".apoyo |limpiéza y ‘desinfeccion | , )
+ operativo’ en '_Ia de sala de profesores, | ANEXO A ENEilﬁESgéﬁﬁgY
intervencion integral | Secretaria, coordinacion | Evidencia registro FISICO DEL

~: de's ' las.». aréas |.de - la - institucion: fotografico INFORME
"I, administrativas.” 1 |-educativd’ Rosa’Zarate
T de.Pefa’ * % "
b)’ 'Apoyar ‘en - -* el |-Apoyé © © o en:
. mantenimiento de la | ' mahtenimiento! de-:la
imagen de las | imagen de “aulas’ de”[ ANEXO . _ ENEE(ESIEI%%?LIEIY
Instituciones - | clase, ~pasillos, -zonas |_ Evidencia registro , F[SICO DEL v
‘Educativas :Oficiales’'| comunes:” -“en - la fotografico INEORME
_donde sea asignado | institucion- * educativa
0 asignada. Rosa Zarate de Pena '
¢} Asistir a las Asistié i Al ) _ S
reuniones wft'za'“ p;gr:m;;’:";)%‘: ANEXO- .. |- ENELSECOPIY i}
" p T o et | SO
;con la ejecuci<5n~.del..-de mforme f‘nal reunion INFORME
" objeto contractual. .+ | ot -f
d) gggg:; r?apogg ' a—;:: Brlndé apoyo en '1é
secretaria g | Institucicn educativa en EN EL SECOP Il Y
. -las. labores de Ilmpleza ANEXO
educacion en las:|- i . . - EXPEDIENTE
demas actividades segun . Ias . zonas | Evidencia registro FISICO DEL
. - necesztadas i o fotogréafico
. . inherentes -al cabal . INFORME
« cumplimiento. ... del. -
objeto contractual. - pyo Y Pt
. S . OBSERVACIONES
Cumpllmlento de Actmdades Contratadas y 'I " x | NO Cumple
Objeto. Contractual en el Penodo “rya vl Parcialmente

3.
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SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
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. - B FORMATO ACTA DE Q-',‘é"b”*"": GCT-FO:0031:
, = - SUPERVISION DE:: |- —
E{B} : . CONTRATOSDE.. .} 00 -
- ‘ —
e LT , PRg:;ﬁf&%NsD% | FECHA: .~ 24/07/2024 -
pRocssoJ = .2 | GESTION DE LACONTRATACIONH N .
[ N/A /s L
MANUAL DE CONTRATACION' “30:% -uvs 0 F 0 70
77 [/ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE N
| SERVICIOS IR :
No. Cuenta / Apropiacién F‘ech.a' T Valor
CDP . 2027528.1_6 .0_.4.01.00.00.22.220,1.0700.2024768920044.2201006.2.3.2.02.02.008 .3/06/2025 .| $ 10.800.000

Registro | . ., —_ - r R T V3o e i T R -
Presupuesta | 20253325 |''04.01,00.00,22.2201.0700,2024768920044.2201006.2.3.2.02.02,008 .|, 16/07/2025 | $9.000.000
I = " A Y + e K H - . ‘ _' . ’

Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha ~Valor por Ejecutar
7 $900.000 - [t $9.000.000 T ETE SR ¥ R
Prorroga / Adiciones al Contrato: ... Tiempao .. . - Valor: .. Actividades: _+ . .v - . .
Diligenciar en caso de adiciones por valor Pt ey . e e g L
Pago de Seguridad Saocial
Valor pagado a
Ciztaisziggn - Total Pagado Fecha de pago
EPS PENSION. ARL ol
$1.423.500 $178.000 $227.800 $14.900 $420.700 02 dezdcir;isembre

4, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO YMONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

NI Lot T o Sl T -NO -
aDespués del - momtoreo por parte de la, superwsufm se hanif= . .o - Ce |7
materializado riesgos? X

Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en fa
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especifi icas
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue SI. Ll

Justifique: N/A

5. CERTIFICACION:

FORMATO -~ Pégina 3 de 4,




ey .FORMATO ACTA DE |'E6DiG0: GCT-FO-0031,
1 . SUPERVISION.DE. . . [p —
: i '+ CONTRATOSDDE . <{'VERSION: 00 ..
. PRESTACION DE: N Ty —
Qolc\glr‘n’gg ol . SERVICIOS : . 2410712024
/| GESTION DE LACONTRATACIO o L
N/A LT Lo
MANUAL DE CONTRATACION ' CL L M ‘ ‘
ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE F’RESTACION DE
| SERVICIOS R

5.1.- Por parte del Supervisor: -

Certificé el ‘cumplimiento a satisfaccién de las ‘obligaciones establecidas ‘en el ‘tontrato ‘por parte-del *°
contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de superwsufm correspondiente al mes de

- Diciembre 2025 segtn lo pactado en el contrato en'mencién del afio' avante: Igualmente se anexa pagode "

-a seguridad social.

52.  Porparte del Contratista " BTN : S )

Manifiesto bajo la gravedad de! Juramento que me encuentro afi liado y a pazy salvo por todo concepto con
el sistema de segundad social integral asi como con los’ aportes ‘parafiscales a los que estoy obltgado

Para constancia de lo antericr se firma Ia presente’ acta por el contratlsta y Ios gque en ella superwsan alos "~
quince (15) dias del mes de Diciembre del 2025. Sk b EARE

Firma: .. Fima: . e T v

:r_': o af - a b il -
(H’Z !I f!} %: \a ‘E x &

NOMBRE: Claudia Patficia Ramirez Garcia " 2 L NOMBRES Diér?/\bntéhé"rmbs'o"rmande

Cargo: Contratista ) Cargo: Sub-secfetaria De Calidad Y Cobertura

Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION- * ‘Dependencia: S CRETARIA'DE' EDUCACION -

o - ts i . L X ' T
B .0 PR LT oL 1 e LA | -._': Al A [ N [
- p o T Y s - Ty 0 o I
V.B Cowuna§4 [l - + L SR B T L Lt E.";\ v
Nombre: Carolina Satizabal B

Profesional de Apoyo

EORMATO - Péagina 4dé 4 -



~* + . {~ " . REGISTRO FOTOGRAFICO | SUPERVISOR . . DIANA MONTEHERMOSO . LT
- ENCARGADO; TULANDE '
., °: .7 |"'SECRETARIA DE EDUCACION PROCESO:":. |- " .. "i.. PROCESOC
& Alcaldia . :
Municipal de Yumbo ;
| NOMBRE 1 CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GARCIA -
| 2025

|MES: | Diciembre " | | TARO:

Lugar: |.E.Rosa Zarate de-Pefia .-

Lugar: [I.E-Rosa Zarate de Pefia -

* Descripcién de'la Actividad

Descripcién dé la Actividad

Se realizé limpieza de aulas de clase

Se realizé limpieza en exteriores

*ga 1>

€ £ 0O v wmia noo

Lugar: | SEMY

Lugar: |1.E Rosa Zarate de Pefia

Descripcion de1a Actividad

Descripcion de la Actividad

Se asistidé a reunion virtual programada por la SEMY

Se realizd limpieza y desinfeccién en barios




' 1

5T N -.".. REGISTRO.FOTOGRAFICO

- |-SUPERVISOR
ENCARGADO:

"... DIANA MONTEHERMOSO

TULANDE

- | SECRETARIA DE EDUCACION:

== Alcaldia
Municipal de Yumbo

PROCESO:

* ." ~ ' "PROCESO C

kY
Lugar: | I.E Rosa Zarate de: Peiia
, Descripcion de‘la Actividad
, Se realiz6 limpieza de corredores "+ | Se realizé limpieza:en zonas comunes:™ -
' . T - T T .
oo : c Sy . 57
] ) !
! - TR . b
: . - -
oy L v ~ ] |
2 - v . ,
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. LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION « *

v

s .
o

-

g

- 13 ) .
Se raaliza uso, almacenamiento ¥ manejo de-
productos quimicos .

a

x s

r
H

X

INSTITUCION EDUCATIVA: : & ey ' N
i Rosn Zarale o Peda : ’
SemANA: CrO| (Al 91 e NovIECmingd [2 D& .
v ety - ] LUNNES . | MARIES, | MIERCOLES | .JUEVES || VIERNES . |OGSEERVAGION ..
LIMPIEZA Y DESINFECCION ™ " - fep- TNO | 51 INO| 8I, |*NO (581 | NO | S | NO' '

Se redliza apoyo en la impieza dé y vaciado
de contenedores de basura, canecas. y
papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

1

La desinfeccién ta realiza con; Hipociorito liro
de agua x 20ml de hipoclorito.

La limpieza y dasinfeccitn a reatiza en
horaric mafnana (M); Colocar hora.

S 2 R | =

\g;
7
%

X.
X |
L
X

M

Lalimpieza y desinfeccion la reatiza en
horarioc Medio dia {MD); Cotocar hora

La limpieza y desinfeccion la réaliza en
horario da ia Tarde {T). Colocar hora

Se reatiza la limpieza y desinfeccion del drea
administrativa.

Se realiza la limpieza y desinfateion del drea
de sala te profesoras.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de aulas
da clase. ,

T

Se realiza la limpieza y desinfeccion de

pasiiios.

:
Se reatiza la limpieza y desinfeccion del drea
de bafios {inodores, grifos, lavamanos).

v

Se palfizan jas rulinas de impiezay ¢
dastn!e_i:cién de ias 3reas de alto contacto {
kmani}a§ de las puertas, interruptares de luz,
manijas, eseritorios, pupitres, sillas .

teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza registro diario de actividadgs de
fimpiezd y desinfeccion en la institucion
asigriada

OBSERVACION: Y

Ao

RESPONSABLE: | \V\

Padricia

Komiey  (parcla

FIRMA COOROINADOR

weaet Bloms



LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

msrrrut:léns‘oucmwm i /R.O‘J‘EQ '?.CIY‘CY“‘C d e (-P;:V_CP ' | ~ L
-t

a7 T g TOUCHE 12055 S

LLIMPIEZA Y DESINFECCION ... |- LUNNES _ | MARTES  [MIERCOLES | <JUEVES | VIERNES . JonsEERVACION -
+ . et ¥ ) 8EA RO k-8, RO 8 ND: I Si NO | 5t MO
: : ¥ [ N

Se teatiza uso. almacenamiento y mdne;ﬂ de ) e : i NE '
productos quimicos : * : )( ?L : ){ : ?L O P
Se tealsza apoyo en la fimpieza da y vaciado ; g \ ' . “
de contenadores de basura, canecas, y ' _ :
papeleras. Cambips de belsas de las mismas 7( ?( X ?Q 7L :
La desifleccion 13 reatiza con; Hipoctonto litra : ' ‘
4 agua x 20m! ce hipociorito. A )L 1N . ]Q I
La limpieza y desinleccién la realiza en ! '
1horarlo mafiana (M); Colocar hora. X )( * 7( }L ) q_gm_ -7 Pm

1
La impleza y desinfeccion la realiza en ) ! , .
horaric Medio dia (MD): Colocar hora . ) . N ' B IERIEI BN [

ILa timpleza y desinfeccidn ia realiza en ,

horario de ta Tarde (T). Colocar hora : , i - . ot ‘1 - :
Se realiza la limpigza y desinfecsion del drea ) ' : . e
administrativa. : b wer e
L i
Se realiza ia limpieza y desinfeccion del drea : 1 .
e sala de profesores. ' -
Se reafiza la timpieza v desinfeccién de aulas X : 7L 7[' X 1Y .
do clase. - : . N
Se realiza ta impieza y desmlecclon de 7C } 7( )L x ~1 o
pasiflos. ; . ‘ ; ‘ . . ]t
- ' T i i H ' . ’

de baios {inadoros, grifos, lavamanos).

Se realiza la impieza y desinfeccidn del drea ,7; 7{ ?R )( )( T A . s

Se realizan las rufinas da limpiezay o ) R
desinfecclon de las Areas da alto comacto { i : ! BRI GO
manijas de {as puertas, mtetrumntes de luz, 7( 7( x . X : 3 ¥ s
manijas, escritorios, pupitres, sillas. . : . s : 2 . ERTE A IO
telélonos, teclados, esca!_eras', barandas). 4 . + . Forgvion b, gme R

Sg realiza registro diario de acuwdades de X )
limpieza y desinleccion en la institugien ?
asignada

JOBSER‘VAC!CIN: N R

IRESPONSABLEJ\\\Q’} : d‘lo /PCL‘I‘T‘I cla ¢ RO.W\U‘&:} CDOT‘CJQ _ Bt

FIRMA COORDIN AN ] R F

RIS - [y



LISTA DE SEGUIMIENTO, URMPIEZA ¥ DESINFECCION -

T e

INSTITUCION EDUCATIVA: ; ﬂ * ' N
v~ | Rosg' Zarade de " Pena
SEMANA. ; ({4 L4 IR 2 (@)=Y (Nl e o II 20759 . X
e h v e A 7 ] -LUNNES = | MARTES | MIERCOLES | ,JUEVES | VIERNES JOBSEERVACION .
LMPIEZAYY DESINFECCION - [ ST Twe 81 [Ne[ st . Wo Lo [ [ s [

Se reallza uso. almacenamento y manejo de
productos quimices

X

i

X

X

Serlefﬂi_;za apoyo en Ia kmpieza de y vaciado
de con-tgnedores de hasura, canecas, y
papoleras. Cambios de bolsas de las mismas

e

La desinleccson la realiza con: Hipoclorito litro
de agea x 20ml de hipeciorito. |

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario mafiana (M}); Colocar hara.

I N I S

> | %

La limpigzay desinfeccion la realiza an
herario Medio dia (MD); Colocar hora

o

Lalimpleza y desinfeccion la realiza en
horario de la Tarde (T). Coloear hora-
£ .

Se 1ealiza la limpieza y desinfeccion del area
jadministrativa.

Se realiza ta impeza y desinfeccicn del drea
lde sala’de profesores.

Se 1ealiza la limpieza y desinfeccion de aulas
da clase. i ;

Se realiza 1a limpie2a y desinfeccion de

pasitlos. _ —

Se realizz la limpeza v das‘mfeg:cién ded drea -
da baiibs {inodoros, grifos, lavamanos).

Se realiran [as mtinas de lnpleza y -
desinfeccion de fas dreas de alto contacto |
manljas de las puertas, interruptores da luz,
manijas, escritorios, pupltres, sillas

teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se resfiza reglstro diario de actividades da
{impieza y desinfeccion en la institucion
asignada :

A

- L}
OBSERVAGION: -

RESPONSABLE: \Q\a 10

FIRMA COORDINADOR : e 7)1

2N

Coat

Yotncia  Kamirey  (arcig

v o @it



LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION © » T+ &

B

3 81,1 LNO -

lmsmucmu EDUCAlTNA_ ! (R Osq 2@ rQ'} e Ol 3 (Pe-h- a e
ISEMANA: (@] (X (! J2iciem N2 /'j)n?c’)’ e -~

Se rea!iz.'s usa, almacenamiento ymanelo de
pmducaos QUIMIcos

] 3

o | x

Se radlizn Bpoyo en la mpieza'de y vaciado
de contenedores de basura, canecas, y
papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

]
La desinfeccion 1a realiza con:  Hipocioiito litro
de agua x 20ml de hipoclorito. .

RN O S X

La limpieza y dasinleccitn la realiza en
Ihomrio madana {M); Colocar hara.

o~

La lirnpieza y desinfeccidn la realiza en
horario Medio dia (MD): COIogar hora

La limpieza y desinteccidn iz realizaa en
horario de 12 Tarde (T). Colotar hora

Se realiza la limpieza y desinfecceian det area
Jadministrativa. .

Se realiza !a limpieza v desinleccidn del drea
de sala de profesores.

Se realiza la impieza ¥ desinfeéeion de aulas
da clage. .

Se realiza la limpieza y desmfemdn r:ie
pasillos

Se realiza la limpieza y desinfeccion detdrea
de banos (inodoros. grifos, lavamanos).

Se rgalizan 1as rutinas de hmpleza ¥
desinteccidn de las dreas da alto contasto {
‘Imanijas de ias puertas, interruptores de luz,
manijas, escritorios, pupitres, sillas

teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza registio diatio de actividades de
limpieza y desinleccian en ta lnsmumon

asignada

OBSERVACION: s

RESPONSABLE:

Porrcia

Kamwey

barcia

LI
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ﬁ g% inea Resumen General de Pago ' : )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. : s . . "t T I LS
i W ao - - P R S a ."“ul"‘

Identificactén, | dv Razon Social i Clase Aportante * « | ~SucirsalPrincipai: <|"~  Direction ¢+, | Cludad-Bepartamanto* | Tetdfoi ExoneradoSENAe | L, ., f i oo - -t -
. B . ; - . . i I P, C _ L KR e - v . o S
CC 86956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA JINDEPENDIENTE . *7 . _ |PRINCiPAL 5~ LA SONORA DAPA™ YUMBO-VALLE . . T e ? v s )
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION . e et s . L T e - . N P : ' ;
Perlodo . gl o . Tipa. . . fecha . L Pago _._ =t . ot C |t L L Vi N
Permstén [ Salud " Pago. Plantlia “ Panila | . Umite . Pago L.  JBaen ., + _'| ,DiasMora . “C valer, e | T - T
01 |25t 9TENIIT FARAEZE064 . S )L momsazam| UL 2008ndsodeEg = i ) o L 549,800 et o X - '
RESUMEN DE PAGO ‘ ] e - CL ot~ e e e e T R e
TR . . LEs
CODIGO NIT OV INTERESES MORA _ SALDOSE _ Y- . - -
7 ‘ _ _ INCAPACIDADES DL AL
AFP (ADMINISTRADORAS; f) '~ " R UL samEe0 - ¢ . s, TR e me v PR
I T - e — ! p - v e it wms Cao ML L Ll i N - sadn b R <
COLPENSIONES ATt e 900,336,004 - _ SRR 77 2 . S 200 - - -0 27 R
ARL (ADANISTRADORAS: 1) ) oo T e T A Tosteo T, S0 - 2 TS T
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 423 T eenenasy T T T EY Z*'C"'“"“"""‘Ts?iﬁ?ﬁ'"'“'": R 1T T T T
- . - e " ¢ - —— * ' . : - P ) .J‘ =" i P— T !
CCF (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 528,500 $100 T
COMFANDI T ©cers? o Bs003zie s T 17T smss00 5100 A »
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200. 58 $178,200 ‘ ) .
" 1EPS SURA (ANTES SUSALUD} * Y ogpsomi0 . eopeg,7ei: 2 - A T TswEess T T Tewe” T T T U7  maemc T o
. o - . n B - = 3 - - )
449,200 5600 -
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€y apor

tes

Resumen General de Pago

@> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-licpartamento Teldfono Emnor.lugg F.'.ENA L]
CC 65955400 RAMIRET GARCIA CLAUDLA PATRICIA (NUEPENDIENTE PRINCIPAL LA SONORA DAPA YUMBO-VALLE 11N Ne
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Fensién Satud Page Plandlla Planifa Limite Paga Banco : Dias More Valer
051 2025-19 1976929137 HIAR2E064 1 2023/12/02 202512403 | HEQU 1 §449,600
UIQUIDACION DEYALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ng. | Mentiticackén | Nombres | Codfga J0fas]  1ac IBC
SacursalEPRINGIFAL (1 Aliados]__ A | || Sueddm 473,409
Cantro de Trobajo! PRINCIPAL ( 1 Afitados) $1,423,500 $227,300 $1,413,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,421,500
Cludad; YUMBO Depto: VALLE { 1 ARiadas) 51,423,500 $217,800 $1,423,500 5478,000 $1,421,500 $28,500 51,423,500 514,900 50 0
1 |cc laaessm im\m CLAUDIA lzs-u ] 0 1,413,500 szrso0|  Epsorg) 30 $1,421,500 stroo|  coesy 30 51,423,500 478,500 Wl o 51,421,500 st4,9008 | 30 50 ‘5o
Tota!  Afiliados{ 1) §1,423,500 227,800 51,423,500 $178,000 $1.423,300 $28,500 $1,42,500 514,900 $0 0
2025/12/02 O7:42 PM
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@ aportes Pagos aportes en linea
;% gos ap

en |I'ﬂea Médito de pagos electrbnicos

Pago electrénico
El pago electrdnico de su autoliquidacidn se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccldn IP: 181.78.11,36

Estado de la transaccidn: APROBADA

Clave plznilla: 9494826064

Valor: 449800

Perfodo de pago: 202511

No Transaceldn (CUS): 1976929137

Fecha; 2025/12/03

Banto: NEGUE

Descripcidn : Pago de la planilla de aportes con clave: 9494826064
Apories en linea; 9999001472382

Recuerda los canales de atenclén que tlene Aportes en Linea pata brindarte soporte

= Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefdnico en Bogota 601 746 0888, Medellln 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pafs 01 8000 510245.

» Sfusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
4BS 2939, Bamanquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional Q1 8000 524448

» Nuestro horario de atencién con asesores telefdnicos es de lunes a viersnes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sdbados de 8:00 a.m. a 1.00 p.m.

£Quiénes somos? £Cdmo liguldo mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas )
Serviclos que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contictenos Linea Etica 9 @

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificactén - | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direction Ciudad-Departaments Teléfono Exoner?gBo;ENAe ’ e ’
CC 65956400 RAMREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE | PructPaL " [LASONGRA DAPA YUMBO-VALLE . 1911t1 T N -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ) .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ’ o
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco [rlas Mora Yalor ’
07312 202542 1976970909 9435051739 1 2026701705 2005112703 | NEQUI [) $449,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ i . ; v T - ) - T
" EMPLEADO ) PENSION SALUD CcCF RIESGOS ; “ PARAFISCALES
- No,. | identifteacién |  bombres  { Codigo |Dias IBC | Aparte Codiga |Dias| [ . ~IBC Aparte ‘Dfasl. 1BC | Aparte
. i siammpnnl]  swaog [ [ Soos - | O - IR
Cartyé de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afiizdos) sna3500|  s227,800) ' $1,423,500 $178,000 §1,423, sa8,500] Tenensoo| | swsee] | s 0]
Cudad: YUMBO Depto: VALLE { 1 Afiladus) B 51,423,500 $227,800 stazzse0| 0 §178,000 ) $1,423,300 $28,500 51,423,500 §14,500 0 0
B Ic: Imssmu lrwuaﬁzmunu lz:—u I:u 51,423,500 smmpaw|  eesan) T 1,422,500 sigooo|  eeFsq 30 [ 51,423,500 s2m500| 1ez3l G0 $1,423,400 514900 20 50 s
Tatal Afiliados{ 1) $1,423,500 $227,800 1,423,500 §178,000 $1,423,500 518,500 51,423,500 $14,500 50 50
' .
e 2025/12/02 07:55 PM
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% aportes Resumen General de Pago . ' .
enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ) - A R R : ; .

o " Ny M B :
' .t .ot K] . [ W o@ i

 [dentificactdn __ | dv fazen Seclal " ClaseAportante | SucursalPrinctpal | . .Direcdon x| ¢ Cludad-Departamento . | Teldfono | ExoneradostMAe .| . * - MRS .’ .
) T D . KBF, ¢ - . ‘ -

CCB5956400 | | RAMIRET GARCIA CLAUDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE s ’ PRINCPPAL 1A SONORA DAPA YuMsowvatE- . e ol e o - ; N TEOTELN

' L s

i 4 aw -

DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION - ; o . I
_ Perioda - R Tpe | ;0 0 Feda .. o
Perslén._|* “Salird - " Pigo ", b |7 page ) L E

202542, [02592 . |aenesroees [ B I Y 17T 1 P -7 [ R TR ; [ P

RESUMEN DE PAGO . ) P SRR
AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO “SALDOSE
INCAPAGIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

. COLPENSIONES . ¢ T,
ARL(_ADMIN:S’}RADQRAS:})_- -
“POSTIVA CONPARIA DE SEGURDS' *
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ‘

rcomeangit U

AT
© 5285000 *
“heke . ‘ ;

¢
{EPS {ADMINISTRADORAS: 1) §178,000. . . .
[P [ P - 9 [ .~ a
EPS SURA (ANTES SUSALUD} $178,000 u L. \ . N
. .
- . 1
i T v e
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¢ ® aportes Pagos aportes en linea

en Ilnea Médula de pagos glecirdnicos

Pago electrénico
El pago electrdnico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direcclén 16: 181.78.11.36
N , Estado de la transaccidn: APROBADA

v Clave planiila: 9495051739
valor: 449,200
Perlodo da pago: 202512
No Transacclén (CUS): 1976970909
fFecha: 2025/12/03
Banco: NEQUI .
Descripeldn : Pago de la planilla de aportes con clave: 9495051739
Aportes e linea: 9995001472382

Recuerda log canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soparte

+ Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras [neas de servicio telefénlco en Bogotd 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245,

 Siusted es independlente o empleador doméstico comunfquese con nuestras lineas de serviclo telefénizo en Bgotd 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Call 602
485 3939, Barranquilla 608 385 2080, Cartagena 505 693 1515, Bucaramanga 607 687 0905, Ibagué 608 277 1100, Nacicnal 01 8000 524448

» Nuestro horario de atencidn con asesores telefénicos es de lunes a viemnes de 7:00 a.m, a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

ey - N = < R P LR T LR TE . P

£Quiénes somos? ZCdmo liquldo mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y hormas
Serviclos qlle ofrecemos &Por qué eleglrnos? Contéctenos Linea Etfca 9 o @

Copyrght © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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aportes - Resumen General de Pago

T 1
@2 enlinca
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA e
ICBF
CC 66556400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL LA SONGRA DAPA YUMBO-YALLE IRRRRRE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipe Fecha Paga
Pensiég_ Salud Pago Plznilla Planilla 1imite Pago Banco Dias MoTa Valor
2025-12 202512 1976970905 9495051739 I 2026401105 2025/12403 | NEQUI 0 §449,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGD e

VALOR APAGAR

" .

AFP {ADMNISTRADORAS: 1) T T T Taree T80 0 " s727,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $227,800 ) s0 5227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 50 50 $14,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 60,011,153 6 1 $14,900 50 %0 $14,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 50 50 $28,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $28,500 50 50 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOI0  BUQ,085,702 2 1 $178,000 $0 50 $178,000

449,200

Dictemlore /zozs'
Qonbato 4 304 o

-
Pagina2de 2 2025/12/02 07:55 PM
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CE2 aportes . Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA °
CC 65956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA SOHORA DAPA YUMBO-VALLE RRRRRRA . Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Page . Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
2025-12 200512 1976370909 9475051739 I 202601505 2023412/03 | NEQU 0 443,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1:14 Aporte .| Codige |Dias I8¢ Aporte
Suvtrsal: ERINCIPAL (1 Afiindos) il m-li | Stansool| 3, T T sod] " §1an 500 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51.423,500 $178,600 §1,423,500 528,500 51,421,500 514,900 $o E14
Ciudady YUMBO Depto: VALLE { 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 $1,423,500, $28,500 £1,423,500 514,500 $0 50
! _Icc |66956;409 |ma£1 CLAUDIA |15-34 I 0 $1,613,500 5227,300|  EPSO10( .30 o s1,413,500 si7s.000|  coFr| 30 51,423,500 sza.500|" 1423 a0 | $1,423,500 - s15m] 30 . 50 se
Total Aﬁ[iados( 1) $1,423,500 . $227.300 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $18,500 51,423,500 $14,500 50 $0

p

‘ Pagina 1 de2 ' 2025/12/02 07:55 PM



1 i
oy aportes Pagos aportes en linea
‘@ en I|nea Mddula de pagos elestrénlcos
Pago electronico
El pago electrdnico de su autoliquidacidn se ha realizado exitosamente
Resumen del pago electrénico
Direccién IP; 181.78.11.36
/P Estado de Ia transacelén: APROBADA
W Clave planiifa: 9495051739
Valor: 449,260
Perlodo de pagao: 2025-12
No Transaceisn (CUS); 1976970909
Fecha; 202512/03
Banco; NEQUI
s Descripelén: Pago de la planllla de aportes con clave: 9495051739 .
Apol:tes en linea: 4994001472382
Recuerda [os canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte
« Siusted es un cliente empresarial comuniguese con nuestras lineas de servicio tefefdnico en Bogotd 601 746 0BBE, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245,
» Siusted es independlente o empleador doméstico cormuniquese con nuestras lineas de serviclo telefénico en Bogotd 601 742 3900, Medeltin 604 604 1060, Cali 602
A85 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucararmanga 607 6597 0509, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Z0uiénes semos? £Como fiquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documnentes ¥ normas
Serviclos que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contictenos Linea Etica

Copyright ® 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’

Identificacisn dv " Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone Exuner:;é!gFSENA e
CC 565956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA SOHDRA DAPA YUMBC-VALLE num No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensign -Salud Pago Planilfa Plarilla Limite Fago Banco Dias Mora ' Valor
202511 2025-11 1976929137 9494826064 ] 202512402 202512403 | NEQUI 1 $44%,800

$227,800 ; $228,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 5200 S0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 « 514,900 5100 X S0 $15,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 $100 .50 $15,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} - 1 $28,500 $100 50 528,600
COMFANDI CCFS57 890,303,208 5 i 528,500 5100 50 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5200 50 $178,200

EP5 SURA (ANTES SUSALUD)

EP5010 800,088,702 2 1 $i78,000 5200 S0

) Nowiern e | |
- Contoto 4 20¢

e
§

Pagina 2 de 2 2025/12/02 07:42 PM
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> enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direcclon

Ciudad-Departamenic

Teldfono Exongrade SENA o

ICBF

CC 66956400

RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA

INGEPEHDIENTE

PRINCIPAL LA SON

ORA DAPA

YUMBC-VALLE

1 Ne

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

' Pension Salud Page

Planilla Planifla

Limite Pago

Banco

Dlas Mora

Valor

2025-11 2025-11 1976929137

9494826054 |

2025412402 2025/12/03 | KEQUI

1 S449,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacidn Nombres
AR e

NCIFAK (1 Afilindos)

e e e e

Codigo |Dias

i1

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Al'i|lad §1,423,300 $227,500 $1,423,500 $178,000 1,423,300 $28,500 14,900

Ciudad: YUMBO Depto: VALLE { 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $179,000 $1,423,500 528,500 $1,423,500 $14,900 50 so
1 lcc |eevsuoo |nm|mc5w_u._a Izs-u |sn §1,423,500 sazeo0 | Epsornf 30 51,423,500 si7s,000(  cerTy 30 51,423,500 sssoo| w2y 30 51,423,500 515,700 20 50 50

Total Afiliados( 1) $1,423,500 227,800 31,423,500 5178,000 $1,423,500 528,500 §1,423,500 $14,900 50 o

- .
v

-

Pagina 1 de 2
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apartes Pagos aportes en linea
@ en ||nea Médulo de pagos efectrdnicos
Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacidn se ha realizado exitosamente
Resumen del pago electrénico
Direccidn IP: 181.78.11.36
“-# Estadode la transaceidn; APROBADA
Clave planilla: 9494826064
Valor: . 449,800
Perlodo de pago: 202511 ,
No Transaccidn (CUS): 1976929137
Fecha: 2025/12/03
Banco: NEQUI
Descripcién Pago de la planifla de aportes con clave: 9494826064
Aportes en [inea: 9999601472382,
Recuerda los canales de atencidn que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte )
« Siusted es un cliente empresarial comuniguese con nuestras lingss de-servicio telefénico en Bogotd 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 692 4080 y en e resto del pais 07 8000 510245,
« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras Ifineas de servicio telefénico en Bogotd 607 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 80C0 524448
« Muesteo horario de atencitin con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
2Quiénes somos? £Como liquido mis apartes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegimos? Contictenos : Linea Etica

Copyright ® 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



