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° GCBERNAGION D' TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRAD D DE GESTION FOR-C8-313 .
MACROPROCCESQO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVIZIOS VERSION: 03 t

Vigente desde: 20/08/2015

INFORME NUMERO:

INFORME DE SUPERVISION
FEGHA DEL INFORME:

~
g /
{dd/mm/aa)

041122020 7

GRADO DE RESPONSABILIDAD

KIEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

‘1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1!PCDE ACTO " ) Y FECHA : "
conTrAcTUAL: |CONTRATO |NUMERO: 0105 {Zd,mm/am 13 DE FEBRERO DE 2020
CONTRATISTA O COOPERANTE: ||NGETTEL LTDA NIT: 900.184.559-9
VALOR INICIAL: $ 20,616,750.00 |PLAZO INICIAL: 315 dias Calendario -~

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

162 DE 23/01/2020

841 DE 29/02/2020

MOMBRE DEL SUPERVISOR QUE
SUSCRIBE El. PRESENTE
INTORME:

(Aaicione filas si es necesario)

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION ¥ FECHA:

ALEXANDER LOZANO
PELAEZ /

ACTO CONTRACTUAL 0105 DE 2020
- CLAUSULA NOVENA
SUPERVISOR(A} Y CARGO

CURREO ELECTRONICO DEL
SUPERVISOR:

alexander.lozano@tolima.gcv.cc

SCCHADE LEGALIZACION DEL
ACTO CONTRACTUAL IMICIAL:
\idampmiaz) -

FZZHA INICIASION:
(ddimmiaa)

2/03/2020

4/03/2020

Fropusy

2. INFORMACIOHN SOBRE ADICIOMALES

(Adicione filas sies necesario)

_?‘1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES A VALORY ~LAZO

e e

I2ENTIFICACION p—
DEL.ACTAO (ddlmm’a::a) OBJETO FECHA E:E, LE/GALIZACICN

| ZESOLUCION i
i o '32’;%00'24 4/03/2020 EL INICIO DEL CONTRATO RIGE A PARTIR DEL 04/03/2020 11/06/2020
i SE REQUIERE MODIFICAR LOS REQUISITOS PARA EL PAGO TODA VEZ

CO1.CTRMOD.36 QUE PARA EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

| 61973 12/06/2020 NO HAY BIENES CONTRATADOS QUE REQUIERAN INGRESOS AL 16/06/2020
: ALMACEN DEL DEPARTAMENTO
f.

l 2.2 INFCRMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES

(Adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION FECHA VALCOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO O RPy CDP FECHA DE LEGALIZACION
DEL ACTA (dd/mmi/szaa) DISMINUIDO DISMINUIDO y (dd/mm/aaaa)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

2.3 ACTAS DE SUSPENSIOHN Y REINICIACION (adicione filas si es necesaris)
FECHA
SUSPENSION | No. DEL ACTA FEc(?ﬁm?nit ::;CTA FECHA REINICIACION N DELACTA FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/imm/aaaz)
L (dd/mmi/aaaz)
N/A NIA N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A NIA N/A N/A

I NIA NIA NIA NiA N/A
{ o s % 1
: 2. INFORNAC!ON BAGICA P2 A EL PAGD

ENTIDAD SIN N SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR N/A

ANIMO DE LUCRO: {Mencione la Entidad que le otorgd la perseneria juridica de ESAL)

]

ENTIDAD TIPO DE DESTMBOLSO A REALIZAR SEGLH ACTO ‘ " <
iPL‘BLlCA: N COMNTRACTUAL: / PAGO POR PERIODCS !
i 7

r / L]

FPERIODO QUE COMPRENDE EL

MUN!CIP!O DCNEE SE

EQNVALENTE:

EQUIVALENTE : (adfmm/aa)

DEL 30/09/2020 AL 28/ !
PRESENTE PAGO: AL 28102020 \2 je et EL CONTRATO: GUAMO .~
COMPROBAMTE DE ENTRADA A FECHA COMPRCBANTE C2
ALIMACEN: N/A ENTRADA A ALMACEN : N/A
(dd/mm/aa)
Ho. DE FACTURA O DOCUMENTO : CACTL
g FEL 19 FECHA FACTLURA O DOC. A e

£ VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. £0 DE LA LEY 789/0

que comprende el presente pago) {agregar filas que sean necesarias)

2 (Las planillas y mesas deben ser coherentes ¢on el perfodo

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

9410470615-9411029134 MES(es):

SEPTIEMBRE Y OCTUBRE l?{ 2020

N

: ;-ﬁﬁy DIC. 2020 l\‘\& Y\
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde: 20/08/2015

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DPTO

NOMBRE DE LA OBRA: N/A \sllEACUND ARIA N/A
_ REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR N/A
Sk’ég’;!“c'o” DELGASTOY  [CONSTRUCCION VALOR NIA
MANTENIMIENTO VALOR NIA
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO N/A N/A

EDIFICACION N/A N/A

MEJORAS NiA NIA

OTROS N/A NIA

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGC POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

]DENTIFICACI()N PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) / No. RP ; VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
03-3-5115-8020  + ga1 /|8 1,963,500.00
$ a

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago conclrran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ ~ 1,963,500.00 |

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 3 \ 1,963,500.00 |
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 3 =
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 1,963,500.00 | -
4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
(Para contratistas del Regimen Simplificado)
VALOR AL CONTRATISTA $ 1,963,500.00
{+) IVA ASUMIDO (DIAN)
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 1,963,500.00
4.6 BALANCE DEL ANTICGIPO O PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO N/A
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES N/A
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES N/A
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO N/A
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR N/A
SUMAS IGUALES N/A NiA
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concuran recursos con situacion de fondos y recurgas sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 20,616,750.00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 13,744,500.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO . 1 963,500.00

| | B e

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 4,908,750.00

NN\ \

SUMAS IGUALES $ 20,616,750.00 | $ 20,616,750.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL CQ@OPERANTE
(Si hay rrjés de un cooperante, agregar balances por cadafino de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3 #

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

@ |l | | e o

SUMAS IGUALES $ =

5. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente. cen el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y
en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lc anterinr, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente. :

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) ALEXANDER L§ZANO Wg /)

FIRMA(s): /
L/

>
Es responsabilidad dei(os) firmarite(s) 14 veracidad de Ia‘informacion contenida en el presente documente.




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:
FOR-CB-013

MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
20/08/2015

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLiMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

RESPONSABILIDAD

MECANISMO DE| OBSERVACIONES Y
CONTRACTUAL POR PARTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA
VERIFICACION |RECOMENDACIONES
DEL CONTRATISTA
Suministrar el servicio de internet|Prestacion del servicio de internet en fibra dptica o radio enlace
en fibra optica o radio enlace con|con acceso dedicado para la Gobernacion del Tolima, Velocidad
acceso  dedicado  para lalde 4Megas para cada una de las cinco sedes operativas del DATT:
Gobernacion del Tolima,|Chaparral, Purificacién, Guamo, Alvarado y Armero Guayabal en el
Velocidad de 6Megas para cada|Tolima. Para el periodo del 30/09/2020 AL 29/10/2020
una de las cinco sedes operativas - C ;
5 Normal funcionamiento .
del DATT: Chaparral, Purificacion, . Archivo DATT
Sedes Operativas
Guamo, Alvarado y Armero
Guayabal en el Tolima.
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD
MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
CONTRACTUAL POR PARTE DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA
CONTRATANTE VERIFICACION |RECOMENDACIONES
Poner a disposicion del Se procurd el suministro de informacion, documentacion y demas
CONTRATISTA los bienes y elementos requeridos en forma oportuna, con el propdsito de que C
; . e . s . arpeta del
lugares que se requieren para la |el Contratista cuente con las condiciones aptas para la ejecucion  |Archivo DATT Contrato
ejecucion y entrega del objeto de las actividades necesarias para la ejecucion del Objeto
contratado. contractual.
Ejercer el control sobre el
cumplimiento del contrato a través v i ; 5
e Supensor dosignado para (52 16 00 cade o 6 s Ao inieos s | s
8IRCID, exigishdole 1a ejecucion ri;) L?isfteososczlfcﬁiioies cgnveenid::s re;/i:r'nentep o ° e GOt
idénea y oportuna del objeto a a y P '
contratar.
Pagar al CONTRATISTA en la . ) L
Lo Para garantizar la buena marcha del Contrato se realiza el tramite
forma pactada y con sujecion a las . ! L - : Carpeta del
disponibilidades presupuestales y cgrlrgspolnglentes I;m de ?rue la AdeTrstramon Departamental Archivo DATT Contrato
de PAC previstas para el efecto. fealite el deseibOisg ERlesRONRISIE:
Solicitar y recibir informacion
técnica respecto del bien 6 . . Firma documentos por
servicio y demas del Fuer_on recibidos durante el presente periodo, oportunamente los parte del servidor Carpeta del
servicios contratados. Contrato

CONTRATISTA en desarrollo del
objeto contractual.

publico competente

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente. con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y en

los doclimentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

aa

NOMBRE(s) DEL
SUPERVISOR(es) :

Por lo anterior. sz

FIRMA:

@i visto bueno parg realizar el pago corresponcienie.

ALEXANDE}VLOZAy /%.AE/;\

- // Yy




WIS T AT
INGETTEL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
INGETTEL LTDA
Nit: 900184559-9 Responsable de IVA. FEI 19
MZ 23 CA 21 BRR JORDAN ET 2 [BAGUE TOLIMA Tel. 3212148743 <
A GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA Fecha Forma y metodo de pago
fdentitic NIT 800113672-7 Teis: 2611111 [ Nov-06-2020 CREDITO CUENTAS X COBRAR CLIENTES
Direccion CRA. 3A ENTRE CALLE 10 #Y 11 ; -
IBAGUE - Tolima Vencimiento  Vendedor
Nov-12-2020 INGETTEL LTDA :
pa—— R— . -~ - Ar—— S —
# REF/COD. DETALLE : ) 2 i : R VR/TOTAL é
1 002 SERVICIO DE INTERNET DE LAS CINCO SEDES OPERATIVAS DEL 19 1.00 1,650,000.00 1,650,000.00
OBSERVACIONES:  DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE,
(CHAPARRAL, GUAMO, PURIFICACION, ALVARADO Y ARMERO-GUAYABAL)
PERIODO FACTURADO DEL 30 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE OCTUBRE DE 2020
Total items ; 1
LECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | guitot 1.650,000.00
VA 19,00% 1,650,000 313,500 {va/line 313,500.00
Representacién grafica factura electrénica de venta. Proveedor tecnoldgico:
SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Autorizacién DIAN
No, 18764005465873 de Oct-09-2020 Vigencia: 12 meses Vence: Oct-09-2021
Rango: FEI 1-1000
Va

TOTAL$

1%,13£, /92

Son: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS mcte.

CUFE: 5626781c67a587bc18153f09¢c900d02ec01 a7dc368745d02e94acbd12122b24726a7fe7a5ac70eb874a76855b4f7d3f
Fecha/hora validacion DIAN: Nov-06-2020 03:31pm Fecha/hora generacion: Nov-06-2020 03:31pm Elaboré: ASTRID OSORIO ROBAYO Pag: 1/1




aportes

Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

2020/09/24 09:34 AM

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900184559 2. INGETTEL LTDA. B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGETTEL LTDA MANZANA 23 CASA 21 IBAGUE-TOLIMA 2781138 Si
JORDAN 2 ETAPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5
Perioda Clave Tipo Fecha Pago !
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 738398214 9410470615 E 2020/09/14 2020/09/10 | BANCOLOMBIA 0 52,475,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES TG
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte IBC
Sucursal INGETTEL ETDA {7 Afiliados) $8,064,803 51,290,50 /064,803 | 58,942,606 $429,500
Centro de Trabajo: OFICINAS INGETTEL LTDA ( 2 $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,800
Afiliados) 1
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,800 $0 $0
1 |ce [93408789 ARIAS TRUNLLO  [231001 30 $1,500,000 $240,000  EPsoos| 30 $1,500,000 $60,000]  CCFs0 30 41,500,000 560,000 1429 30 $1,500,000 $7,900| 30 S0 50
CESAR AUGUSTO il
2 |cc |93396198 CAMPOS RODRIGUEZ [230201 30 $1,500,000 5240,000  EPSO0Z{ 30 $1,500,000 $60,000|  CCF50 30 51,500,000 60,000 14-29 30 51,500,000 §7,900( 30 $0 50
JUAN CARLOS i ‘
Centro de Trabajo: RIESGOS ( 5 Afiliados) $5,064,803 $810,500 $5,942,606 $312,500 $5,064,803 $202,700 $5,942,606 $413,700 $0 mo.
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 5 Afiliados) $5,064,803 $810,500 $5,942,606 $312,500 $5,064,803 $202,700 muham_.@cm $413,700 $0 S0y
3 |cc |14399577 ALVAREZ AMAYA  [230301 30 $1,500,000 5240,000  EPSO02| 30 $1,500,000 $60,000(  CCF50 30 $1,500,000 $60,000 14-29 30 51,500,000 5§104,400| 30 S0 so
HAROLD FABIAN - :
4 |CC 1170580291  |JARAMILLO GUZMAN [230301 30 $877,803 $140,500|  EPS00S| 30 $877.803 $35,200|  ccFso 30 877,803 535,200 1429 30 $877,803 $61,100| 30 50 $0
ANDRES CAMILO
5 |cC [1110568264  [MARTINEZ SALDANA (] S0 $of Epso37| 30 $877,803 109,800 0 0 50 1429 30 $877,803 $61,100( 0 50 so
GERMAN EDUARDO
6 |CC (1110459132 |RAMIREZ CRUZ 230301 30 1,187,000 §190,000|  EPso02| 30 $1,187,000 547,500  CCFsO 30 $1,187,000 $47,500 1429 30 1,187,000 $82,700( 30 $0 50
DIEGD ARMANDO
7 |CC |1110447050  |RODRIGUEZ 230201 30 $1,500,000 $240,000|  EPS005 30 $1,500,000 $60,000  CCF50 30 $1,500,000 $60,000 1429 30 $1,500,000 $104,400| 30 S0 S0
SERRANO KEPLER
AUGUSTO
Total >ﬁ=mmn_OMA Nv $8,064,803 $1,290,500 $8,942,606 $432,500 $8,064,803 $322,700 $8,942,606 $429,500 $0 mo,
r .
>
- 3 -
\
:




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900184559 9 | INGETTEL LTDA. B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGETTEL LTDA MANZANA 23 CASA 21 IBAGUE-TOLIMA 2781138 Si
JORDAN Z ETAPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 738398214 9410470615 E 2020/09/14 2020/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,475,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO /  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA TUSALBOSE VALOR A PAGAR.
e s . S s - : INCAPACIDADES o .

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) . S 6 $1,290,500 0 B $1,290,500
COLFONDDS 231001 800,227,540 6 1 $240,000 $0 50 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,608 8 3 $570,500 50 %0 $570,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $480,000 %0 %0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $429,500 50 %0 $429,500
LA EQUIDAD SEGURQS 1429 830,008,686 1 7 $429,500 %0 %0 $429,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $322,700 50 %0 $322,700
COMFENALCO TOLIMA CCFs0 890,700,148 4 6 $322,700 $0 50 $322,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $432,500 50 50 $432,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 50 $0 $109,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $167,500 50 50 $167,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $155,200 $0 S0 $155,200

S278000 b o TR

Pagina 2 de 2 2020/09/24 09:34 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900184559 9 INGETTEL LTDA, B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGETTEL LTDA MANZANA 23 CASA 21 IBAGUE-TOLIMA 2781138 Si
JORDAN 2 ETAPA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2020-09 2020-10 766144265 9411029134 E 2020/10/15 2020/10/08 | BANCOLOMBIA 0 $2,010,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , , it L
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo |Dias 1BC 1BC Aporte Codigo |Dias " IBC j
Sucursal: INGETTEL LTDA (6 Afifladus) T semsaos| T Sam0 00 T sl 65,564,805 262,70 - 3
Centro nnﬂavuwr“ Dmnnuv;h‘uzmmu_.m_. LTDA( 2 i .w..,u.om_n_.ceo § mgo.omwr mw..ooa..bg o M_NQ..OQQ n.w‘aa.o_cno. 3 w._no..o.cc .m.im.._woo
Afiliados)
Ciudad: 1BAGUE Depto: TOLIMA ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,800 S0 $o0
1 |cc |o3408789  |ARIAS TRUILLO  [231001 30 $1,500,000 $240,000|  €Pso0s| 30 1,500,000 $e0,000|  ccrso 30 $1,500,000 $60,000 14:29] 30 1,500,000 $7,900] 30 0 so
CESAR AUGUSTO
2 fec J93m96198 mﬁﬁﬁ.m:m 230201 | 30 $1,500,000 $240,000|  EPS002| 30 51,500,000 s60,000|  ccrs0 30 $1,500,000 $60,000 14-29] 30 $1,500,000 §7,900| 30 s0 50
Centro de Trabajo: RIESGOS ( 4 Afiliados) §3,564,803 $570,500 $4,442,606 $252,500 $3,564,803 $142,700 $4,442,606 $309,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 4 Afiliados) $3,564,803 $570,500 $4,442,606 $252,500 $3,564,803 $142,700 $4,442,606 $309,300 $0 S0
3 fec |1a399577 nwﬁwmﬁﬁ 230301 | 30 $1,500,000 5240,000|  EPS00Z) 30 51,500,000 $60,000|  CCF50| 30 $1,500,000 60,000 14.29) 30 $1,500,000 $104,400 30 50 S0
4 |cC (1110580291  [JARAMILLO GUZMAN (230301 30 877,303 $140,500|  EPs005| 30 877,803 $35,200(  ccrsg 30 877,803 £35,200 14-29] 30 877,803 $61,100| 30 50 50
ANDRES CAMILO
5 |CC |1110568264 |MARTINEZ SALDARA 0 $0 so| EPso37| 30 877,803 $109,800 0 $0 50 14-29) 30 877,803 $61,100] 0 0 0
GERMAN EDUARDO
6 |cc [1110459132  |RAMIREZ CRUZ 230301 | 30 $1,187,000 $190,000|  EPS00Z| 30 $1,187,000 547,500(  ccrso 30 1,187,000 847,500 14:29) 30 $1,187,000 $82,700| 30 50 50
DIEGO ARMANDO i
Total )ﬂ:mﬂﬂwﬂ mv $6,564,803 $1,050,500 $7,442,606 $372,500 $6,564,803 $262,700 o §7,442,606 mw.NmLoo i . $0 50

Péagina 1 de 2 2020/10/19 10:46 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:mq_umw_ummz" e
NIT 900184559 9 INGETTEL LTDA. B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGETTEL LTDA MANZANA 23 CASA 21 IBAGUE-TOLIMA 2781138 Si
JORDAN 2 ETAPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2020-09 2020-10 766144265 9411029134 * E 2020/10/15 2020/10/08 | BANCOLOMBIA [} $2,010,800
RESUMEN DE PAGO
REsgo T . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALGR A PAGAR
- e e ¢ el " INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) h 5 $1,050,500 s 50 $1,050,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,000 0 50 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $570,500 50 50 $570,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $240,000 50 50 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $325,100 0 50 325,100
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 6 $325,100 50 %0 $325,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $262,700 50 50 $262,700
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 5 $262,700 $0 50 $262,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $372,500 0 50 $372,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 50 $0 $109,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $167,500 $0 50 $167,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $95,200 $0 $0 $95,200
Foralioe W i e e . 6 $2,010,600 Sk Wl sy 010,800
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