INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20
2023-11-22
V.02
NiT. 901403046-7
INFORME No. 2
FECHA: | 27 12 2025

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de difigenciar este documento:

s Recuerde que esle informe debe ser detallado, siendo descriptivo en fas actividades que se efecularon con alcance, impacto
y ndmeros claros sobre lo anterior de haber lugar a ello, en cumplimiento af producto a enfregar segtiniel objefo del presents

contrato.

e las Folos, Flaniifas y anexos que soportan y verifican la actividad reportada deberdn estar debidamente mencionados y

adjuntados en carpeta digital.

CAPITULO | : DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 080 DEL 06 MARZO 2025

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ﬁ$34.000.000)
MCTE

CONTRATANTE INSTITUTO DE CULTURA DE TURISNIO DE YOPAL -ICTY

CONTRATISTA DANIEL JULIAN CONTRERAS VELASCO

No. DE IDENTIFICACION 86.081.789

PLAZO DE EJECUCION 9 MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR ANA MALENA CORREA GUERRA

FECHA DE INICIO 12 DE MARZQ DE 2025

PERIODO DEL INFORME

12 DE SEPTIEMBRE 2025 AL 26 DIC 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR EL SERVICIO A TODO COSTO

[FOTOCOPIAS E

IMPRESIONES PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE

LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL
CULTURA Y TURISMO DE YOPAL- ICTY

INSTITUTO DE

2. CAPITULO II: ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD No 1:

Disponer en las instalaciones del ICTY dos (02) maquinas fotocopiadoras multifuncionales para
prestar el servicio de fotocopiado, escéner e impresion, acorde a la necesidad del Instituto se
debera prestar el servicio de copiado, impresion y digitalizacion de los documentos que
las diferentes areas y dependencias, a través del alquiler de los equipos descritos en la ficha

técnica anexa del presente contrato.

-

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanarg.qov.co
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EJECUCION: se llevan 2 equipos multifuncionales y se instalan en dependencias
direccién (1) y sistemas(1) el equipo para el cumplimiento del objeto del contrato.

1. A cada equipo se instala el software para su correspondiente manejo de impresién
en blanco y negro y fotocopia

2. se da el correspondiente curso de manejo del equipo fotocopiado Toshiba a cada
funcionario y se dan las recomendaciones de uso

RELACION DE ANEXOS

Anexo 1.1

ACTIVIDAD No 2: EL CONTRATISTA DEBERA PROVEER A TODO COSTO EL INSUMO PARA
LA PRESTACION OPORTUNA DEL SERVICIO COMO: TONER, PAPEL TAMANO CARTA Y/O

OFICIO, Y DEMAS ELEMENTOS QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU OPTIMO
FUNCIONAMIENTO

EJECUCION: cada equipo de fotocopiado tiene 2 gavetas una de carta y una oficio 2 lo
se entrega las resmas para uso y frabajo en fotocopia e impresién, se dan pautas de
manejo para instalar el papel en la gaveta.

RELACION DE ANEXOS

Sede Institucionat Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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ACTIVIDAD No 3: GARANTIZAR EL SERVICIO OPERATIVO CALIFICADO PARA QUE
SEMANALMENTE, REALICE LA REVISION DE LOS EQUIPOS ALQUILADOS A FIN DE HACER LOS
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE ESTOS, PARA SU OPTIMO
FUNCIONAMIENTO Y LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO DURANTE EL PLAZO Y
EJECUCIGN CONTRACTUAL.

EJECUCION: SE REALIZO REVISIONES Y MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EN LOS
EQUIPOS Y ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

RELACION DE ANEXOS

Anexo 3.1

ACTIVIDAD No 4: Elaborar un informe mensual por dependencia y usuarios que
hagan uso del Cdédigo de impresion, donde sefiale la descripcion del servicio,
cantidad de fotocopias, escaner e impresiones de acuerdo con la informacion que
arrojan los Contadores de cada una de las impresoras, para asi poder llevar un
control y seguimiento a la ejecucién del contrato.

EJECUCION: Se realiza la toma de contadores con corte al 100% ejecutado del contrato
donde se evidencia que la dependencia de mayor consumo es la direccion administrativa
con la participacién en la ejecucion del 71% del contrato. Y sistemas genera el 28% de
participacién.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mait: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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RELACION DE ANEXOS
Anexo 4.1
CONSUMO DIRECION SISTEMAS CORTE AL 19 dic 2025
CONTRATC 0802025
MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO SEP ocT NOV DIC TOTAL
COPIAS 1150] 465] 750] 1650 8s0| 635| eso] 1985| 1968 2156 12.259
IMPRES!ONES 1704| 2698] 3215! 2815] s236] 5245| 1145 14650 18720 17625 73.053
SCANNER 2885] 4500 -7.385
CONSUMO DIRECION ADMINISTRATIVA
CONTRATO 08072025
MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOST SEP OCT NOV DIC TOTAL
COPIAS 2500 1725 2140 1334 1456 1326 800 578 547 478 12884
IMPRESIONES 10425] 10158| 11425| 10125] 11636] 10825] 5500| 6110 s467] 6ses 88567

ACTIVIDAD No 5: . Garantizar el servicio continuo e ininterrumpido de cada equipo
alquilado, para lo cual, en caso de dafio alguno se tendra que realizar la revisién del
operario a mas tardar durante un lapso de una (1) hora siguiente a la solicitud
realizada por la supervision, la cual podra ser solicitada verbal o escrita.

EJECUCION: Se realizo servicio e ininterrumpide de el praceso de digitalizacién tan
pronto se generaron alertas la revision fue de manera inmediata

RELACION DE ANEXOS

Anexo 5.1

ACTIVIDAD No 6: Fl contratista realizara la configuracién, instalacién en los lugares
dados por la supervision y puesta en marcha de las impresoras previa entrega por parte del
ICTY Usuario de red e L.P. para cada una de las impresoras; asi mismo deber4 configurar
los computadores del personal contratado o de planta con la respectiva impresora.

EJECUCION: Se instalan los equipos de informatica de acuerdo a la IP asignada por el
ICTY, para que los equipos pueden tener comunicacién con la multifuncionales.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail; contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co - www.ict-vopalcasanare.gov.co
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RELACION DE ANEXOS

ACTIVIDAD No 7: Acatar las ordenes o recomendaciones que durante el desarrollo del
presente contrato le imparta el supervisor

EJECUCION: de acuerdo a los requerimientos del supervisor se mantienen los
equipos operativos con suficiente insumo en papel y tinta.

RELACION DE ANEXQOS

Anexo 7.1

ACTIVIDAD No 8: FEl contratista debe garantizar que los equipos oftecidos deben estar
amparados confra defectos de fabricacién, no pueden ser equipos obsoletos, deben ser
equipos en buen estado y funcionando todo el tiempo que se requiera en las dependencias
del Instituto de Cultura y Turismo de Yopal -ICTY.

EJECUCION: De acuerdo a los requerimientos de la entidad los equipos se instalaron
cumplen por la operatividad y funcionalidad actual del mercado, son equipos actualizados
al 2025 y con excelentes condiciones para ef manejo de los funcionarios

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare.qov.co - www.ict-yopalcasanare,gov.co
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NIT. 901403046-7

ACTIVIDAD No 9: Los documentos deberan ser reproducidos en papel bond
elaborado con material ecolégico, en los tamafos requeridos, con los mas altos
parametros de calidad en procesos de impresion, en ninglin caso se aceptaran
reproducciones efectuadas en papel reciclado, o con baja calidad de impresion.

EJECUCION: De acuerdo a los requerimientos se dejo papel carta y papel oficio
cumpliendo con los parametros solicitados por la entidad.

%

RELACION DE ANEXOS

Anexo 9.1

ACTIVIDAD No 10: El contratista debe brindar una capacitacién al personal de cada
dependencia sobre las caracteristicas del equipo, el manejo y solucion de atascos de papel

EJECUCION: Tan pronto se hizo la entrega de las multifuncionales a las dependencias

de sistemas y administrativo se informé a los grupos de trabajo como se manejaba y
accedia a los servicios de [os equipos.

RELACION DE ANEXOS

Anexo 9.1

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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ACTIVIDAD No 11: cuando se requieran grandes volimenes de impresiones y
fotocopias para aquellos documentos que no requieran reserva documental, se debera
prestar el servicio en el establecimiento comercial.

EJECUCION: En el transcurso del proceso y del contrato no se requirié el servicio

ACTIVIDAD No 12: Fl Contratista deberd dar solucion oportuna a los requerimientos de
uso y manejo de los equipos de impresion seglin las necesidades expuestas por la
supervision durante el desarrollo del presente contrato.

EJECUCION: Durante la puesta en marcha del proceso de alquiler de los equipos s
estuvo atento a todos los requerimientos de funcionalidad de los equipos de fotocopiado.

RELACION DE ANEXOS
——

Anexo 12

ACTIVIDAD No 13: En caso de que los equipos de impresion generen copias defectuosas
no se deberén tener en cuenta en ¢l conteo de las impresiones o fotocopiado para el pago
mensual, por no cumplir con las especificaciones técnicas requeridas y se deberd dejar un
registro

EJECUCION: Durante el proceso de copia e impresion los equipos no generaron
desperdicio ni dafio de hojas, esto se debe a las versiones de los equipos ya que son
actuales y la calidad de impresion siempre es la misma no se degenera.

ACTIVIDAD No 14: Realizar la disposicion final de los residuos peligrosos como toner y
repuestos que sean cambiados a los equipos instalados en las diferentes areas de ICTY.

EJECUCION: Se realiza disposicién final de residuos de téner y residuos de papel
con el vacio y reemplazo de tarro de desechos.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yonalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.qov.co
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Anexo 14.1

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labofes efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, gue
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Anexo planilla de page N°

Marzo 9483717213 - Abril 9485741873

Mayo 8487280341 -JuniodB89317045

Julie 9490126715 Agosto 9491679957

Sep 9493573298 Qctubre 9494561146
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS Noviembre 9496119044, certifica mes de diciembre el revisor
fiscal. -

correspondiente a los pagos de (SALUD, PENSION Y
RIESGOS LABORALES)

"P@w«ol /J @uf\h"'ﬁ@’) \l@(ﬂ%

FIRMA
Nombre DANIEL JULIAN CONTRERAS VELASCO
Identificacion del Contratista C.C. 86.089.789 de villavicencio

SUPERVISION POR EL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO

La supervision certifica que se ha realizado revision integral y aprobacién de la informacién y
soportes reportados en el presente informe.

VoBo REVISION: VoBo REVISION:

NOMBRE: NOMBRE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS No. CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS No.

VoBo REVISION TECNICA: (APQYQ A LA SUPERVISION FIRMA DE SUPERVISOR DEL

CONTRATO No. X00t/20)
Nota: Ests campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la CONTRATO
supervisitn, da lo contraro no diligenciar,

NONIBRE: NOMBRE: Ana Malena Correa Guerra
CARGO: CARGO: Subdirectora Administrativa vy
Financiera

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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ADMNS:R“Q%*\";E JUNTA CENTBAL c D
especia,. DE CONTADORES

¢

Certificado No:

DEPeACOOOHOEDEO®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
-QUIEN INTERESE .

-
.y
_— e

-

Que el contador publico. ONOFRE MORENO GUIZA identificido con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63434398 de VELEZ (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 91988—T 8l tiene vigente su

)

inscripcién en la Junta Centra[ ‘de Contadores y desde la fecha de Inscnpcmn

***************t**************
******************************

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
k*****************‘************

B N T T I Y
**********i*************************
ey
! -
N 5 } i
i

.Il‘ ;"F o T
! t,f j,s‘* },r‘; T e T ‘ :
E Ly i | )

| ; |

: *. L
Dado en BGJGOTA a Ios 26 dias del. mes de Noviembre de 2025 con VJQencla de (3) Meses,
} j !

contados a par’ur de la fecha de su expedlmon
'1 ”‘*—_‘ N i o !
1 !t. i e T e - 'f i
\ \ | e]; }f

H 5, . 3 !

LR om 05 Ao

: " SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO / /

DIRECT(.l)R GENERAL s ;

ESTE CERTlFICADO DIGITAL TIENE PI‘.ENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ART[CULO 2 BDE LA LEY 527 DE’ 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE’ LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dafos y veramdad de esté cettificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACGION PERSONAL ,
CEDULA DE GIUDADANIA

- sunere 634340 39$
= MORENMO GUIZA "

A_eE,Luaas . . :
NDFRE e

] . . . : 33
. ‘I o F-Iaz = i ; . . - ' or.
R S 4 Fa : =°

orar mmrem o AmL— s e -

FECHA DENACIMIENTD  17-MAY-1966

LANDAZURI
ﬁﬁ“\ (SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

,,mw, 1.56 O+ F
‘ﬁ,__ _44_, ESTATURA G.8. AH SEXD
R
. 21-OCT-1985 VELEZ
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION j A M/i&-—--jrg"
INDIGE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS Afutt, SANCHEZ TORRES

g %

A-1500150-00018901-F-0063434398-20080702 000071447741 1450009137
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S
ONOFRE MORENO

CONTADOA POBLICT

Yopal, diciembre 26 de 2025

Sefiores
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO YOPAL
Ciudad, .

-

.

‘._M\‘
AN

Con el fin de acreditar el cump]imieﬁf& de lo dispuesto en &l articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, - : J )
“’,"'“_"iCERTIF[CO "'T
: 4! \
i
Que DANIEL JULIAN CONTRERAS VELAZCO (A BC COPYCOLOR)
NIT 86.081.789-1 IR

i

| [ T B

Ha cumplido en forma oportuna y. comipleta -con ]os-aporites !y demas obligaciones legales que le
corresponden respecta del Slstema de Seguridad Social cuando a e[lo ha habido lugar, en el periodo
del 01 al 26 de diciembre de 2025 en cuanto a salud, pensiones y r:esgos laborales y cuando ha sido
del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacmn Famlllar

lOFRE MORERD

ACTUO EN MI CALIDAD DE \]
Contador Piblico Tarjeta Profesional|No:91988:Tr31 313 |_[{- ()

W L A AT

="

ONOFRE MORENO G
T.P91988-T
C.C.63.434.388
TEL.3204304435




@0 enlinca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ K . B , B

Identificacién dv Razon Social ‘Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion: " Cludad-Departamento: ‘| Téléfono | Exonerado SENA &

) ) T . ; ICBFy
. i o PR ,
CC R60ATTAY CONTRERAS VELASCO DAMIEL JULIAK | INDEPEHDIENTE PRINCIPAE. | calte 42 N* 1-i27 YOPAL-CASANARE . |s3see3z. i T He -7
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) [ . ﬁ
Perlodo Clave Tipe Fecha, ) . Page L AL
Pensién Salud Pago Plandlla © Planilla Limite ‘Pago Banco |, | iptas Mora _ Yalor N
202506 202506 1648835457 94E931Y046 | 2025107421 2025/07/23 | BANCOLOMBIA o b I A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _ STt '
T EMPLEADO HOVEDADES PENSION | SALUD oF RIESGOS PARAFISCALES i
No, | Identificacion Hembre § Codige| ias |Cadigo| Pias {Codige | Dins [Codige] Dias | Tarifa |Pias| Exonerada
p|tapfvsp) 1z avp [vct] irl [vipy SENA & CBF I )
AL: PRINCIPAL (1 Afiliados) =

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affllados)
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) '

1 |cc |uoa1m lcomms I | | | I | | | I | | | l | | | l Ia_s-u 30 [epsoos| 30 | cores| 20 a2y 30 [zasexf 0| o f

DANIEL |

Total  Afillados( 1)
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE ?

Identificacién dv Razon Social Clase Apcrtante Sucursal Principal " Direccion Cludad-Departamenta. -Teléfono Exonerado SEMA e

1CBF
CC 84081789 CONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 N* 14127 YOPAL-CASANARE s¥1p | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '\;‘i"
Perlodo Clave Tipe Fecha Page

Penslén Salud Pago Planilla " Planilla Limite Pago Banco Dias Mora & Valor

2025-06 2025-06 1648835467 9439317046 t 2025167111 2025/07/23 | BANCOLOMBIA 2 51,200,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. INCAPAC|DADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $608,000 5800 50 5608,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 t $608,000,. $800 S0 5$608,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,600 $200 0 592,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $92,600 5200 50 $92,800
CCF (ADMINISTRADQRAS: 1) 1 §22,800 $100 50 $22,900
COMFACASANARE CCFé9 844,003,392 8 1 $22,800' 5100 S0 522,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,000 $600 40 $475,600
SANITAS EPSO05 800,251,440, 6 1 5475,000° $600 . 0, §475,600

51,198,400 $1,200,100

AARLE AT IR ADLALE N

Pl ofme A g 4



LYy aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(1

Identificacién . | dv Razon Soctal

Clase Aportante

Sucursal Principal

._ Diraccions it

g

. ;.r'...' E

Chidad-Dejiart

2 s

CC 85081789

CONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL.

calle 42 H* 14127

.| 6359932 |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

YOPAL-CASAMARE: |

Periodo Clava

Tipo |

Fecha

Page |

~

Panslén Salud Paga

Plamilia

Planilla

Pago

| bias Mora

2025-08 1015-08 1767612654

9491679957

2025/09/1%

2025709110

BANCOLOMEBIA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

‘PENSION

SALUD

PARAFISCALES

BC

IBC

IBC

Aporte

! ; : ] _ss,aao,mo_ e s:,soo,coog; 5475,000| 53,800,000, $92,600 i soii $0
Cantro da Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afittades) $3,800,000 $3,200,000 5475,006 51,390,000 ($22,300 §2,800,000 592,600 o S0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE { 1 Afillados) $3,800,000 $3,800,000 $475,000 $3,800,000 $22,800 43,800,000 $92,600 $6 50
1 |cc |nos1m |cummusw|a. |15-14 | 30 43,800,000 0 §3,800,000 $475,000  £CFe| 30 ssac000( sz 00 142y 0 53,800,000 592,600 | 3¢ 50 50
Total Aflliados( 2) 3,800,000 $608,000 $3,800,000 $475,000 $3,800,000 |0 . $22,800 $3,800,000 $92,600 $0 0
Eo
!
. pod ¥
f M '4 ’
3
- L
3 W
I P I =
.,
, !
i 1 *
1
A
* y i
Pagina 1 de 2 2025/09/10 04:07 PM
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¢ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 Rt )
Wdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cfudad-bepartamento Teléfona Exoner:ggFSENA ]
€C 86081789 CONTRERAS VELASCO DANIEL JULLAH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 N* 1127 YOPAL-CASAMARE. 6359931 X Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i -
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago Y

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor .

200507 | 202507 171717584 5450126715 [ 2025/08/25 2025/08/19 | BANCOLOMBIA ] 4 1,198,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23
CCF {ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACASANARE CCF6%
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EP5005
TOTAL

Pagina 2 de 2

bv

900,336,004, 7
260,011,153 6
844,003,392 8
800,251,440 6
.-

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG

1 $608,000
1 $608,000
1 92,600
1 $92,600
1 $22,800
1 $22,800'
1 5475,000
1 $475,000
1 41,198,400

INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES
50 S0
S0 50
50 50
50 50
0 50
$0 50,
%0 50
1 0
50 50

VALOR A PAGAR

5608,000
$608,000
§92,600
592,600
$12,800
522,800
$475,000
$475,000
$1,198,400

2025/08/19 11:58 AM




{_m  aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; B ‘ o LT 7

Identificacién | dv Razon Social Clasa Aportante Sucursal Principal Direccion . ! " Cludad-Depaj tol | Teléfol E do SENA @ "y “

i P . ICBF, N ®
CC 86031789 CONTRERAS YELASCO DANIEL JULUN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 §* 1:127 YOPAL-CASAHARE. 5 6359322 4 L, ., Me® -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ! ) - , b
Periodo Clave Tipo Fecha Pago | . i 4!
Pensidn Salud Page Planflla Planilla® . Limite - Page Banco - | #  a| jDias Mora - Valor =y -
02508 |2025-08 1767612654 9491679957 r 2025/09119 2025/03/10 | RANCOLOMBIA v o, 181,198,400
RESUMEN DE PAGO .
CODIGO DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $608,000 50 50 $608,000

CCOLPENSIONES 2514 900,336,004 7 " 5608,000 50 50. $608,000
ARL (APMINISTRADORAS: 1) 1 $92,600 50 50 £92,600

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $92,600 50 50 $92,600
CCF {ADMINISTRADORAS; 1) 1 $22,500 0 50 $22,800

COMPFACASANARE CCFe9 344,003,392 8 il $22,800 50 50 $22,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $475,000 50 ] 475,000

SANITAS EPS005 300,251,440 6 1 $475,000 0. 50 $475,000
TOTAL 1 $1,198,400 50 50 $1,198,400 .

/
- R
I g /

Paginazde2

2025709710 04:07 PM




R

¢ aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ' , , .
Hentificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diceccion , | " ¢ludad-Departamerito Teléfono | Exonerado SENA e
’ 5 ICBF o
£C 36031789 CONTRERAS VELASCO DANIEL JULAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62 H* 1-127 YOPAL-CASANARE 6359932+ " o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ) ] b
i
Perlado Clave Tipo Fecha Pago ) . ’
Pensién Salud Pago Planilia . Planilla Limite Pago Banco § Drlas Mora Valor 5
2625-09 0509 1868220363 $493373199 i 202510422 Z025/10/29 | BANCOLOMELA ) Of ¢ 51,198,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' ‘
EMPLEADD PENSION _ SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificagion 1BC 186 BC 180 18C Aporte
‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $608,000 $2,800,000 4 $475,000 $2,800,000 22,800 . $3,800,000 $92,600 i} 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 3,800,000 §603,000 $3,800,000 §475,000 §3,300,00¢| fisae00| $3,800,000 §92,600 $0 $0
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afitiados} $3,300,000 $604,000 3,800,000 |, $475,000 $1,800,000 522,800 43,800,000 $92,600 [ 50
3 |cc lmmm Icnn‘rnms DANIEL |15-14 [ o 53,800,000 ssas,o00|  EPsO0S| 30 53,800,000 s475,000|  CeFsy 53,800,000 sz 4zdl 3 $3,800,000 " w200 30 ) %
Total Afiliados{ 1) §3.800,000 "$604,000 $3,800,000 $475,000 $1,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 0 0
. i
i s
o
A
o 3 “

Pagina1de2

2025/10/21 01:03 PM




‘gl dportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i} X .0y
Identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal - Direccion j| Cludad-Departaments | “feléfano | Exonerado SENA e
. i1z et 4 ICBF "y
CC 85081789 CONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN INDEPERDIENTE PRINCIPAL calle 42 N* 1.127 YOPAL-CASANARE 635994 - ‘Mo T
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Perlodo Clave Tipo Fecha Pagq o )
Pensin Salud Pago Planifia Planilla Limite  ~ Pago Barico , ', .| DiasMora= "7 valor R
2025-10 202510 1921536914 9494561146 . | 2025/11/25 2025/11/11 | BANCOLOMBIA - 9., & 81,198,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' T ! '
EMPLEADG PENSION SALUD - CCF R A RIESGOS. PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo [Dlas B Aporte Codigo [Dias|- ‘IBC Aporte Codlgo [Das | ., M aporte: | Codigo’[Dias 1BC Aporte |, [Dias IBC Aporte
PR P adao 440,300 &08,000 300,000 Qo0 BCO, 000 300 48] 00 9 &00 0 0
Centro do Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados) $3,800,000 $608,000 43,800,000 $475,000 $3,800,000 522,800 $3,500,000 $92,600 0 50
Uudad: YOPAL Dapto: CASANARE ( 1 Afillados) ) $3,800,000 $608,000 $3,800,000 $475,000 $3,800,000 Y §21,800 43,800,000 §92,600 $0 $0
T IEC IG&OMTB') |CON\'REMSDANIEL Fb-ﬂ | 30 $3,600,000 560,000 EPS00S 30 53,800,000 $475,000 CCF&9| 30 $3,800,000 $72,%00 14-23| 30 53,800,000 §92,600 JDV 1] s
Total Afillados( 1) $3,800,000 $608,000 $3,800,000 $475,000 $3,800,000 22,800 53,800,000 $92,600 0 0
f
%
4
ot
- ' L
iy oo !
i
[4
H ! ¥

Pagina 1 de 2

2025/11/11 03:27 PM




& aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! R T .

Identificaclén dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccfon, 5 Cludad-Departamenta /Teléfone | Exonerads SENA e

- : ICBF
. 1
CC 84081789 CONTRERAS YELASCO DANIEL JULIAN TMDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 N* 1827 7 YOPAL-CASANARE 6359932 | ! ., MNeo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - = ‘ ‘ . N
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila . Panilta Limite Pago Banco . . Dias Mora _ Valor

2025-09 2025-09 1868210363 9493573199 | 2025110412 2025/10721 | BANCOLOMBIA X 1] . §1,198,400

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $608,000 50 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $608,000 50 50, $608,000
AR (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,600 %0 s0 $92,600
POSITIVA COMPAFA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $92,600 50 150 $92,600
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 422,600 50 50 $22,800
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 522,800 50 50 422,500
EPS$ (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,000 50 50 §475,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $475,000 50, 50 £475,000

$1,198,400 50 $0 $1,198,400

Pagina 2 de 2 2025/10/21 (1:03 PM




) aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE ) i . L . “
Identificacin, | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dlrfc:im 4 Cludad-Departaments - “Teléforc | Exonerado SENA e
4 - . |
CC 86081789 CGNTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 M* 1:127 YOPAL-CASAMARE: Jfeassmz= jl . u T we —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) o oo l .
Pariado Clave Tipo Facha Pago |, 5o,
Pensfén Satyd Page Planilta Planilia Limite Pago Bancos , : | iDias Mo~ " Yalor . ‘
20625-1 02511 1995541119 9496119044 ! 202512422 2025/12/10 | BANCOLOMIA, bl LI -$1,198,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ' ‘ " ‘
EMPLEADO PENSION SALUD CCF 4= RIESGOS PARAFISCALES
identificacién B BC Aporte
‘Sucursal; PRINCIPAL (2 Afillados) $3,800,000 $608,000 $3,300,000 $475,000, §3.800,000;  $22,800; $3,800,000 50
Gentrd da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillades) $3,800,000 $608,000 $3,800,000 $475,000 s3.800,000( ., /$22,800 $3,800,000 592,600 50 50
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE { 1 Afiiladas) $1,800,000 | 5608,000 '$3,800,000 $475,000 43,800,000 $12,800 453,800,000 492,600 4§ $0
1 Jec [owniras feantremas baeL s E3 $3,300,000 se0.000|  Epsacs] 20 43,800,000 sarso00|  cerss] 30 53,800,000 | sz} 1en m 53,800,000 sn,600] 30 0 %0
Total Afiliados{ 1) $3,800,000 ,$608,000 $3,800,000 $475,000 $3,800,000 | $22,800 $3,800,000 $92,600 "s0 [
]
.
4
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Pagina 1 de 2

2025/12/10 08:01 AMm



%. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | .

[dentificaclén | dv Razon Sotlal Clase Aportante " Sucursal Principal Direccion f Cludad-Departamen T E I(;B FSENA e
CC 86081789 CONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 N* 1127 YOPALWCASANARE ez . Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago . "

Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora _ Yalor

202510 |2025-10 1921536914 9494561146 [ 2025/11/25 2025711711 | BANCOLOMBIA 0 $1,198,400 |-

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO [NTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $608,000 50 50 $608,000
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 1 $608,000 50 50 $608,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 592,600 50 50 $92,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,611,153 & 1 $92,600 50 50 592,500
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2%,800 50 50 523,800
COMFACASANARE CCre9 844,003,392 8 1 §22,800 $0 40 §22,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,000 $0 0 5475000
SANITAS EPS005 800,251,490 & 1i $475,000 S0 50 $475,000

TOTAL 1 $1,198,400 50 50 $1,198,400 §

Pagina 2 de 2 2025/11/11 03:27 PM



: aportes

Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' , :
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ] Cludad-Departamento ‘Teléfono Exonerlng;FSEN.\ a
CC BE0B1789 CONTRERAS VELASCO DAMIEL JULIAN |NDEPEN;IENTE PRINCIPAL calle 42 N* 1-127 ) YOPAL: CASANARE 6355932 Mo
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION 'i
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Paga Planilla Planilta Limite Page Banca ; Dias Mora : Valor s,
2025-11 2025-11 1995541119 9496119044 | 2025112132 I0TS712110 | BANCOLOMBIA Q si!1sa,4ou
RESUMEN DE PAGO ]
RESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $608,000 S0 50 £608,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004, 7 1 $608,000 50 50 $608,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,600 0 50 $92,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14-23 860,011,153 6 1 552,600' 40 ;tSD $92,600
w=-CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 50 S50 522,800
COMEACASANARE CCFE9 844,003,392 B 1 $22,800 $0 50, 422,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,000 50 $0 $475,000
SANITAS EPSQ05 800,251,440 6 1 $475,000 50 £0 $475,000

$1,198,400

$1,198,400

Pagina 2 de 2 2025/12/10 08:01 AM



a&) aportes Resumen General de Pago
: enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A Tk e L s Y el DT

Identificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal D!,‘fc::jon,l 5 [!‘ﬂCiudad-Depai'tame:iw +| iTetéfons - Exoner?ggFSENAa

A ] . N . ek}
CC 85081789 (CONTRERAS VELASCO DANIEL JULAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 N° 1-127° YOPAL-CASANARE |+ 6359932, § A o w t-
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ P > SR o
Perfods Clave. Tipe Fecha ! Pago . Ty v

Pensién Salud Pago Planilta Flanilta Lifmite " Page Bancos . | s Dlas méra, | 5 “* Valor e
2025-05 2025-05 1574361619 . Voaa7280341 t 2025/06/24 2025/66/24 | BANCOLOMBIA = o], Loah 51,198,400 :

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADQRAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

PaginaZdel

CODIGC

25-14

14-23

CCre9

EPSO05

NIT

500,336,004 7 1
1
860,011,153 6 1
1
844,003,392 & 1
1
800,251,440 & 1

{
4

1

$608,000
$608,000
92,600
$92,600
$22,800
$22,800
$475,000
$475,000
41,198,400

50
$0

50
50
50
50

$508,000
”$608,000
$92,600
$97,600
$22,800

$22,800
$475,000
$475,000
$1,198,400

2025/06/24 06:44 AM




) aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcsion Ciydad-Departamente Teléfono ExpnerTg;FSEﬁA [

|
CC 86081789 CQNTRERAS VELASCO DANIEL JULLAN {RDEPENDIENTE, PRINCIPAL calle 42 H* 14427 YOPAL-CASAHARE 6359932 Ko
DBATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora Yalor
2W2S-05 2025-05 1574361619 9487280341 | 2025/06/24 2025/06/24 | BANCOLOMBIA 0 51,198,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD : CCF RIESGOS PARAFISCALES
‘["Mo. | identificactén |  Mombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC | Agorte  *| Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias IBC Aporte
§00,000 608,000 800,000 000 800,000 8O0 800,000 92,600 0 0

Centro de Yrabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,800,000 $608,000 $3,300,000 §475,000 sz.aoq,noo $27,800 $3,800,000 $92,600 S0 b1
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afllladas) $3,800,000 $608,000 $3,300,000 $475,000 $1,800,000 522,800 $3,800,000 | $92,600 50 $0

1 lcc lmmm |conm:|us DANIEL, |15-14 | 30 43,800,000 608,000  EPSO05| 20 §3,800,000 sarsoon  ceres| 3 $3,000,000 see| 1z 53,800,000 w600 30 s0 0
Total Aflliados({ 1) $3,300,000 $608,000 $3,500,000 $475,000 53,300,000 §12,800 $3,200,000 $92,600 $0 $0

!
|
8
¥

Pagina1de2 2025/06/24 06:44 AM




gy aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T, w9 = T T "

Identificaclén | dv Razon Social Clase Aportante " Sucursal Prineipal “'Dj:f“bn: i i 1 c;um:pep,‘;-_tfm_.'mv "}| iTeléfoni Ex:narfggFSENAe P 1\5*\ -, A
CC 86081789 CONTRERAS VELASCO DAMIEE JULAN [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL ' calle 42 N* |£117‘"‘ ' r-om-cns.wnsr, LT, 63599;1--;'E iy No = =i ' n -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ) it b T _ . m} | ;: b

. Perloda Clave * Tipo Fecha Pago R PRk

Pensicn Salud Pago Planilia Planilla ‘Limite Pago Banco ? + ..| iDiasMera.l[s Valor e
2025-04 2025-04 1495445643 i 5:485741872! | ZUZSJ'OSIZE_ _ZDZSIDSJZD BANCOLOMBIA. o o Y. _ 5 51;198,490
RESUMEN DE PAGO oy g

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

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $608,000 50 50 $608,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004, 7. 1 $608,000 50, T 5 $608,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 592,600 50 50 592,600

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,150 6 1 *$92,600 50 %0 . $92,600
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,800 50 'so 522,800

COMFACASANARE CCFé9 844,003,392 8¢ 1, $22,800 $0 56, $22,500 4
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1} 1 $475,000 $0 30 $475,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 o $475,000 s0: LRy $475,000

51,198,400 $1,198,400 §

.

Pagina 2 de 2

e

2025/05/20 03:24 PM




~,

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

Identificatién dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal bireccion Cludad-Depay 1 Teléf ExnnerTEl;FSB{A [
CC 85081787 CONTRERAS VELASCO DANEL JULLAN | IRDEPENDLENTE PRINCIPAL: calle 42 H* 14127 YOPAL-CASANARE 8355932 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
02504 | 202504 1495445643 9485741873 | 2025105121 2025/05/20 | BAHCOLOMBIA ] §1,198,400
LIQUIDACION PETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ PENSION SALUD CCF R RIESGOS PARAFISCALES
Ne, | Identificacién Nombres Codiga |Dfas IBC Aparte Codigo |Dfas IBC i Aporte Cadigo |Dias 18C, . Aporte *| Codiga |Dias IBC Apotte Dias 180 Aporte
ado 800,000 &08,000 00 000 oo BG0, 000 g£00 400,000 9 i D 0

Gentro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflliados) 53,800,000 $508,000 53,800,000 475,000 §3,800,000 | $12,800 53,200,000 $92,600 $0 50
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE { 1 Afillados) $3,00,000 $608,000 3,800,000 §475,000 $3,300,000 $21,800 3,800,000 $92,600 50 50

1 e Imum [eouRERas oANIEL [1:-14 [o] = snowo seon000]  Epsons] 30 $3,800,000 sars,000|  cerss] 30 §1,606,000 IR E] £3,800,000 s92,600| 30 5 0
Total Afiliados( 1) $2,800,000 §608,000 $3,300,000 $475,000 43,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 50 %0

i {
“
i B
¢ .
|

Pagina fde2 2025/05/20 03:24 PM




gy AJONICS Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE N o , R
Identificacidn | dv Raxon Soclal Clase Aportarte .| Sucursal Principal Direccion J.‘-“ cm?.qr partamentol °.| Taléfons | Exonerado SENA @ £
A il - L T
CC 86081789 CONTRERAS VELASCO DAMEL JULIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL, calle 42N 119277 YOPAL-CASANARE, 8359932 ], ) =]
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION ‘ i o L b ey eyt R et ia\
Perioda Clave Tipo ) Fecha | L e T T =
Pensién Salud Pago Planiifa |, Planilla Limite Pago o Banco . 1 %) {Dlasmdra )y~ vawer )
02503 |2025.00 1424325293 9483717213 ' ! 2025/04/23 025/04/21 | BANCOLOMBIA T o), P L Tosijtemg00]
RESUMEN DE PAGD -1 f !

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

RIESGD INTERESES MORA

ConIGo NIT Dv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

608,000 50 50 5608,000

COLPENSIONES 2514 900,336,004, 7 i $608,000° 50 - R $608,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 592,600 $0 %0 $92,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14.23 860,011,153 6. 1 592,600 L) i.’so §92,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 30 50 $22,800
COMPACASANARE CCF6Y 44003392 g 1} s22,800 50 56 $22,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,000 50 50 $475,000
SANETAS EPSOOS 800,251,440 6 ] $475,000" §0: - §475,000

$1,198,400 $1,198,400

=y

Pagina 2 de 2 2025/04/21 02:43 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerTg; FSENA L]
CC B60B1789 CONTRERAS VELASCO DANGEL JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 N* 1-127 YOPAL- CASANARE 6359932 Ho
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Yaler
2025-03 2025-03 1424325293 483717213 1 7025/04723 2025/04/21 | BANCOLOMBLA . a 51,198,400
LTQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificagién Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte ” Codigo |Dias |BC Aperie Codigo [Dias 18C Aporte pias 1BC Aporte
PR P do 800,000 608,000 200 Q00 {00 800,000 go0 £§00,000 600 4] 4]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflllados) 43,800,000 $608,000 £3,800,000 §475,000 $2,800,000 522,300 $3,800,000 $92,600 50 40
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE { | Afillados) $3,800,000 $608,000 $3,800,000 $475,000 $3,800,000 522,800 $3,200,900 $92,600 50 s0
1 |cc lmmm lcumm\s DANIEL 11.'»14 | 30 43,800,000 sson000]  EPSOOS 30 53,800,000 sars.000|  ccres] 30 43,800,000 sme| 12w $1,800,000 2,600] 3 50 0
Total Afillados( 1) $3,800,000 §608,000 §3,800,000 $475,000 $3,800,000 $22,300 $3,000,000 §92,600 s0 $0

pagina1de 2
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