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RV: AUTORIZACION DESEMBOLSO GIROS JULIO Y AGOSTO 2025

Desde Jose Fernando Mendoza Tascon <Jose.Mendoza@icbf.gov.co>
Fecha Mar 26/08/2025 12:09

Para Monica Ordonez Vasquez <Monica.OrdonezV@icbf.gov.co>; Jennifer Rodriguez Pena
<Jennifer.Rodriguez@icbf.gov.co>; Claudia Milena Martinez Ramirez <Claudia.MartinezZR@icbf.gov.co>

Ccc Maritza Aragon Diaz <Maritza.Aragon@icbf.gov.co>

Yo, JOSE FERNANDO MENDOZA TASCON, en mi calidad de supervisor de contrato, autorizo continuar con
el trdmite de pago del giro SEPTIMO correspondiente al mes de JULIO 2025 del contrato 76016352024,
suscrito con CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUNCA BAJA DEL RIO CALIMA,
para lo cual certifico que se ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones estipuladas en el contrato,
por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados en el mes de JULIO 2025. Para lo cual adjunto
formato F5. P17.GF “Certificacion Pago diferentes a Honorarios y Vidticos”, cuenta de cobro y
certificacion de paz y salvo de pago de parafiscales”.

Yo, JOSE FERNANDO MENDOZA TASCON, en mi calidad de supervisor de contrato, autorizo continuar
con el trdmite de pago del giro OCTAVO correspondiente al mes de AGOSTO 2025 del
contrato 76016352024, suscrito con CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUNCA
BAJA DEL RIO CALIMA, para lo cual certifico que se ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones
estipuladas en el contrato, por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados en el mes de
AGOSTO 2025. Para lo cual adjunto formato F5. P17.GF “Certificacion Pago diferentes a Honorarios y
Vidticos”, cuenta de cobro y certificacion de paz y salvo de pago de parafiscales”.

Atentamente,

losé Fernando Mendoza Tascon

Profesional Universitario

Promocion y prevencion

ICBF Centro Zonal Buenaventura - Regional Valle del Cauca
Avenida Simon Bolivar Km 9- Buenaventura.

Teléfono: 602 4882525 Ext. 274003

www.ichf.gov.co
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacién reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe
borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se
advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio
institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener
absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacidn de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia 'y en
general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:

www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from COLOMBIAN
INSTITUTE FOR FAMILY WELFARE - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely
erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the
options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of
COLOMBIAN INSTITUTE FOR FAMILY WELFARE - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about
the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its
attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacién reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe
borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se

advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio
institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener
absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacidn de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia 'y en
general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:

www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from COLOMBIAN
INSTITUTE FOR FAMILY WELFARE - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely
erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the
options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of
COLOMBIAN INSTITUTE FOR FAMILY WELFARE - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about
the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its
attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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JOSE FERNANDO MENDOZA TASCON

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTC
i financieras consi en el

OR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

L DATOS GENERALES

NOMEBRE DELPROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUNCA BAJA DEL RIO CALIMA

L]

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

835.000.708-5 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76016352024 FECHA SUSCRIPCION mm
— o[ 2 [ enero | 20| wom [ 30 [jmio | 2025 e AR

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2 DATOS DELPAGO

CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
VALOR A PAGAR 167.559.401,00 fiems
5 UN PESOS M/CTE.
)
PERIODO DE PAGO oesoe | 1 [julio | 2025 | ws [ 31 [julio | 2025 |
0 mes ano 0 mes an
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR AFECTACION DEL GASTO VALOR A PAGAR
APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL DE IGEEEEXESNDE
LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL 6025 10 €-4602:1500-9-704020-4602020-02 | ()1 oy o 02-02-02-009-002-01 $  159.200.111,00
NACIONAL PRIMERA INFANCIA
APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL DE “::EEX'CCI'(;’NDE
LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL 6025 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 02-02-02-009-002-01 $ 8.359.290,00
NACIONAL COMUNITARIO A LA
PRIMERA INFANCIA
77 INFORMIACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 24135925924 TIPO DE CUENTA AHORROS ‘
T ORSERVACIONES
T ANTICPOS

AvORTIZACION [ 5 ,
anmepo

CLOTANOMERO l:l DEI:'

5. APLICACION DELPAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VatoR
(GASTOS DE INVERSIN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaior _$ 167.559.401,00
GASTOS DE INVERSIN INFRAESTRUCTURA vaLon
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ 167.559.401,00 =
TOTAL A PAGAR (A+B) vawr: | § 167.559.401,00
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CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA
DE LA CUENCA BAJA DEL RIO CALIMA
RESOLUCION #015 DE SEPTIEMBRE 15 DE 1998
NIT. # 835.000.708-5

Buenaventura, 15 de agosto de 2025

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Direccién AV Simén Bolivar Km 9

DEBE A:

El Consejo Comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca Baja del Rio Calima,
identificado con Numero de Nit 835.000.708-5, la suma de ciento sesenta y siete
millones quinientos cincuenta y nueve mil cuatrocientos un pesos m/cte.
($167.559.401) por concepto de pago giro OCTAVO ( julio 2025) del contrato
N0.7601635024 de 2024 para atencion de la primera infancia.

Favor consignar a la cuenta de ahorro No. 24135925924 del Banco Caja Social, a nombre

del Consejo Comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca Baja del Rio Calima, Nit
835.000.708-5.

Cordialmente,

JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS
Representante Legal
C.C. No. 16.970.050

TRABAJAMOS POR EL DESARROLLO DE NUESTRAS COMUNIDADES
Buenaventura, calle 4B #6-60 EDIFICIO CERPA PISO 3.
Correo Electronico. Bajocalima513@gmail.com celular: 3128898567



mailto:Bajocalima513@gmail.com

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA
1 DE LA CUENCA BAJA DEL RIiO CALIMA

RESOLUCION #015 DE SEPTIEMBRE 15 DE 1998
NIT: 835000708-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.970.050 de la Ciudad de Buenaventura, en mi calidad de Representante Legal de
la Entidad Contratista Consejo Comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca
Baja del Rio Calima Identificada con Nit No 835000708-5, CERTIFICO que durante los
altimos seis (6) meses legalmente exigibles, la entidad ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social en (salud, pensiones, riesgos profesionales) y
aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA), exigidos por la ley y
se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dicho aporte.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 Ley 789 de 2002 y art 23 de la
ley 1150de 2007.

Para constancia se firma en la ciudad de Buenaventura a los 15 dias del mes de
agosto 2025

Atentamente,

JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS
Representante Legal
C.C. No. 16.970.050

Trabajando por el Bienestar de nuestras comunidades Car. 62 No. 1-16 Bario El Dorado.
Cel.315-7669749- 3185378487-3156699432. cc.riocalima@yahoo.com,c.c.riocalima@hotmail.com




CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA
DE LA CUENCA BAJA DEL RIO CALIMA
RESOLUCION #015 DE SEPTIEMBRE 15 DE 1998
NIT. # 835.000.708-5

CERTIFICADO DEPAGO DEPAGO A PROVEEDORES

Yo. JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS, identificado con la cédula de ciudadania
No. 16.970.050 de Buenaventura Valle del Cauca en mi calidad de
Representante legal de la entidad contratista CONSEJO COMUNITARIO DE LA
COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJA DEL RIO CALIMA con NIT
835.000.708, CERTIFICO: manifiesto bajo gravedad de juramento que esta
entidad se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con sus proveedores de
bienes y servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucion,
al corte del 31 de julio de 2025.

En constancia se firma en la ciudad de Buenaventura a los (15) dias del mes de
agosto de 2025.

Atentamente,

4

JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS
Representante Legal
CC. No. 16.970.050 de Buenaventura

TRABAJAMOS POR EL DESARROLLO DE NUESTRAS COMUNIDADES
Buenaventura, calle 4B #6-60 EDIFICIO CERPA PISO 3.
Correo Electrénico. Bajocalima513@amail.com celular: 3128898567
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || \yMERO PLANILLA: 7980602715  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJA RIO CALIMA || bERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA - TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1657932420
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $ 2.733.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.733.600 $0 $ 2.733.600
230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.200 $0 $911.200
SUBTOTALES: $ 3.644.800 $0 $ 3.644.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 7 $0 $0 $0 $ 1.246.000 $0 $0 $0 $ 1.246.000 $0 $0 $ 1.246.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $712.000 $0 $0 $0 $712.000 $0 $0 $ 712.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 3 $0 $0 $0 $ 534.000 $0 $0 $0 $534.000 $0 $0 $ 534.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 2.848.000 $0 $0 $ 2.848.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA ndl COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 16 $0 $0 $0 $ 120.000 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
SUBTOTALES: $120.000 $0 $0 $120.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 16 $912.000 $0 $912.000
SUBTOTALES: $912.000 $0 $912.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 16 $ 684.800 $0 $ 684.800
PASENA PASENA - SENA 16 $ 456.000 $0 $ 456.000
SUBTOTALES: $ 1.140.800 $0 $ 1.140.800
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ % % o E g E % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 o 5 ESP VO?_TJONIEE;ISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % F‘-( 2 % Zle|lFRFRO > > a0l 23] S| > %] ApmIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc MURILLO  DEPEND $1.423.500 FWNO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC18- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1028161301 fgﬁgﬁz PORVENIR| | 1.423.500 EMSSANA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
R S.A.S. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc IVEROS  |DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111739235 ANCULO COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ALENCIA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111756593 ADVINCULA PORVENIR| | 1.423.500 COMFENA | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
VISELA LCO COMPARII
VALLE A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC HURTADO DEPEND $1.423.500 FWO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111757223594 PORVENIR| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
PAOLA COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ARBOLEDA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111760011 MIRILLO PORVENIR| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
cOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/08/06 11:56 AM  USUARIO: SOI CC6164295 PAGINA 1 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || N(MERO PLANILLA: 7980602715  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJA RIO CALIMA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA - TELEFONO: [TTTTTT | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1657932420
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A <C 2 O 1 - 2 (9))]
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO g E @ 3 ¥|FlEEFO >| > | 0o 3| > |1 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION FAP O VTR RO F E;gFEQICI::IiL APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC = ADBEA 1o APORTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol [t [a) (a) [a)
6 IcC MURILLO  |DEPEND $1.423500 FI30 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC62- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111777192 3‘235\'6‘)52 COLPENSI| | 1.423.500 IASMET 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
TERESA ONES SALUD COMPARII
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc LONGA  |DEPEND $1.423500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 4 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29230377 QEZR'LLA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES EPS comMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC IASPRILLA  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29230459 ;ii‘éﬁmw N COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC MURILLO  |DEPEND $1.423500 FI30 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29230536 m’gihxz COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC ALENCIA DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29260671 §'RNA'§TC$§RA COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ELENA ONES COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC RIVAS DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $.0 $.0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
31586352 |YANET ZULI COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC PANAMERO DEPEND $1.423500 FI3O NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
38467497 m'\N”gf COLPENSI| | 1.423.500 COMFENA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES LCO COMPARII
VALLE A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC REVELO  |DEPEND $1.423500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
38473764 gmg‘; N COLPENSI| | 1.423.500 COMFENA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
VIRLEY ONES LCO COMPANI
VALLE A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC MORENO  |DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
66738703 ;ﬁ\ﬁgR A COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
PAOLA ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC RIVAS DEPEND $1.423500 FI30 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
66742318 m:gl'kLgRuz COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
DORILA ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MORENO  |DEPEND $1.423500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
66748835 ﬁﬁggéiDA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES EPS comMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 8.665.600
2025/08/06 11:56 AM  USUARIO: SOl CC6164295 PAGINA 2 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL R

P Y e
Ll
[

ach e

SOl

Pa
Seg

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || \yMERO PLANILLA: 7980602871  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJARIO CALIMA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES iulio ANO 0% PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA - TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1657946272
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 3.644.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.644.800 $0 $ 3.644.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $4.100.400 $0 $ 4.100.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bR ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 4 $0 $0 $0 $ 712.000 $0 $0 $0 $ 712.000 $0 $0 $712.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 534.000 $0 $0 $0 $ 534.000 $0 $0 $ 534.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $178.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 8 $0 $0 $0 $ 1.424.000 $0 $0 $0 $ 1.424.000 $0 $0 $ 1.424.000
SUBTOTALES: $ 3.204.000 $0 $0 $ 3.204.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $ 135.000 $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
SUBTOTALES: $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 18 $1.026.000 $0 $ 1.026.000
SUBTOTALES: $1.026.000 $0 $ 1.026.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $ 770.400 $0 $ 770.400
PASENA PASENA - SENA 18 $ 513.000 $0 $513.000
SUBTOTALES: $ 1.283.400 $0 $ 1.283.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 o 5 ESP VO'?_TJONI?;EEISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN § IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-II—D%TFQA1I'_E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E A-II—D%TFQA1I'_E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC TAMAYO  |DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC18- 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1028160235 ;"SLNLITANO COLPENSI| | 1.423.500 EMSSANA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES R S.A.S. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc ANGULO  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1028161258 $I'f§$gs COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CABALLERO DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1028185665 CONZALEZ COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ADVINCULA DEPEND $1.423.500 FWO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1028600294 L"m‘;ﬁ’:ﬁo COLPENSI| | 1.423.500 COMFENA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
YENNY ONES LCO COMPANI
VALLE A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc DAJONES  |DEPEND $1.423500 FIO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111770626 g"EANN@LLA COLFOND | | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ROCIO oS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || N(MERO PLANILLA: 7980602871  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJA RIO CALIMA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA - TELEFONO: [TTTTTT | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1657946272
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JONI'T';ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC GONZALES |DEPEND $1.423500 FI30 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111782639 g:é;ﬁ% COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
IANDREA ONES COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc IARBOLEDA |DEPEND $1.423500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111792681 m\ggu\NA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC MEDINA  |DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111795901 gggﬁ,}'kEGA PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
LENIS D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC IANGULO  DEPEND $1.423500 FI30 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC18- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111799808 2@2‘35 COLPENSI| | 1.423.500 EMSSANA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ERANCISCA ONES R S.AS. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CARDENA |DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
11439325952'3/5?{1?32 COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ZULEIMA ONES COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CAICEDO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $.0 $.0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
25618270 /TLOE“Q(E\RO COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC CAICEDO  |DEPEND $1.423500 FI3O NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29230528 Rg’gﬁgg COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CAICEDO  |DEPEND $1.423500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29230535 ﬁmgigw N COLPENSI| | 1.423.500 COMFENA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES LCO COMPANI
VALLE A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC MORENO  |DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29231560 éLR‘XEFfEELZA COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC IANGULO  DEPEND $1.423500 FI30 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
38465513 X?gEUERA COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC HINESTROZ DEPEND $1.423500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
38466702 g ONZALEZ COLPENSI| | 1.423.500 COMFENA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ROSA ONES LCO COMPANI
ESTHER VALLE A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC ENTE _ DEPEND $1.423.500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- [30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
38474967 ;‘I‘F'{“QL“{E\NO COLPENSI| | 1.423.500 COMFENA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES LCO COMPARII
VALLE A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC IZQUIERDO |DEPEND $1.423500 FI3O NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
66938218 2'[‘55?02 COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $9.748.800
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Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
. 2.686.206.063,00

Valor total contrato: COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -

Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -

pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 2'686'206'06§£g 100% -
Valor pendiente de entrega: 2'686'206'06382 100% -

Documentos de ejecucion del contrato
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Descripcién

0602_ASISTENCIA TECNICA_002.pdf
2301 ACTA COMITE TECNICO.pdf
76016352024 - ACTA DE INICIO.pdf

76016352024 CCC RIO CALIMA -
ACTA DE INICIO CONTRATO.pdf

76016352024 _informe
superv_enero.pdf

76016352024 _informe superv_febrero
2025.pdf

CLAUSULAS CONSEJO
COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD
NEGRA DE LA CUNCA BAJA DEL RIO
CALIMA (1) (1).pdf
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Soporte Remoto

EP217386 RIO CALIMA (1).pdf

FORMATO PRESUPUESTOS HCB
FAMI BIENVENIR 2025 76016352024
RIO CALIMA-1-3.pdf

FORMATO PRESUPUESTOS HCB
FAMI BIENVENIR 202676016352024
RIO CALIMA-1-3.pdf

INF. SUPERVISION 3( MARZO 2025)
76016352024 CCC RIO CALIMA.pdf

INF. SUPERVISION 5( ABRIL 2025)
76016352024 CCC CALIMA pdf

INF. SUPERVISION 6( MAYO 2025)
76016352024 CCC CALIMA pdf

PRESUPUESTOS HCB 2026
76016352024 RIO CALIMA-1-3.pdf

PRESUPUESTOS HCB 76016352024
RIO CALIMA-1-3.pdf

RP 543124 RIO CALIMA.pdf

RP 6025 CUENCA BAJA DEL RIO
CALIMA . pdf

INF. SUPERVISION 7( JUNIO 2025)
76016352024 CCC CALIMA.pdf

INF. SUPERVISION 8( JULIO 2025)
76016352024 CCC CALIMA.pdf
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