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Escuela Taller Cartagena de Indias

COMPROBANTE DE EGRESON° 5

1

COMPROBANTES DE EGRESO
Nueve (9) de Enero de 2026
DATOS BENEFICIARIO
NIT/CC NOMBRE VALOR A PAGAR
73126264-5 JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ 4,500,000.00
AFECTACION CONTABLE / ‘

CODIGO NOMBRE DEBITO CREDITO
1110060108 CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939 0.00 4,500,000.00
2401010102 PROVEEDORES 4,500,000.00 0.00
TOTALES 4,500,000.00 4,500,000.00

CONCEPTO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA G

ESTION No. FORM-071-2025 de 2025. Objeto: Prestacién de

servicios tecnicos y de apoyo a la gestion como maestro de soldadura la ejecucién del Convenio
Interadministrativo No. 1806-2025 suscrito entre la ETCAR y el MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y

LOS SABERES ‘

Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Nro. Cuenta: 1939
Transferencia: Cheque:

Cuenta: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Cédigo Contable: 1110060108

Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Tipo Cuenta: Ahorro
Nro. Cuenta: .

o

ELABORADO Y REVISADO POR:

APROBADP POR:

JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ




B/1/28, 1247

10

1

12

Bienvenido al Médulo

Empresarial:
Lizzeth Rivera

Editor de Lotes

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacién:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Banco Caja Social
F
Empresa: Dependencia: Direccidén IP: ingres ::lh :l .Iimlt::I ::'
ESCUELATALLER CADMINITRATIVA 200.116.248.98 Enero 09 de 2026
CARTAGENA DE INDIAS 12:08 pm .

Numero de Transaccion: APHIG008328554226683
i _ FOPTRLoN

Fecha: Enera 09 de 2026 12:47 pm

Causa
de
Error

1

En Construccién
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahormos *******1839
Pagos
HONORARIOS9ENE 1
09/01/2026
$40.380.000,00
12
Identificacion Tipo Numero Numero de
Tercero Bancoe  cuenta  Cuenta Valor  rransaccion Referencla  Descripcion
cc Bancolombia SY*™® 50900004036 $6.000.000,00 - HONORARIOS FORMACION
1143357488 Ahorros e
Scotiabank Cuenta
CC 9096399 SSoUED . 1002151266 $1.500.000,00 — PAGOS PAGOS
CcC . Cuenta
1143401088 Boncolombia USTS 91262873678 $4.000.000,00 - FORMACION FORMAGION
Banco Caja Cuenta
CC 73126264 o Aoy 24062163626 $4.500,000,00 ~ PROVEDDOR PROVEEDOR -
CC 8831324 Bancolombia s 91262491111 $4.000.000,00 ~ PAGO  PAGO
cc Banco Caja Cuenta
SR Ahom 24108385325 $1.250.000,00 ~ HONORARIOS FORM101
cc Banco Caja Cuenta
LTI D Ao 24092918904 $4.500.000,00 ~ PAGOS  PAGOS
cC Banco Caja Cuenta 1ERA
SOSTA00082 ‘Bocy Ahomos 24059641858 $1.250.000,00 ~ cUENTA  FORM109
CcC Cuenta
1235045685 Bancolombia AM°"t® 17566097206 $3.500.000,00 ~ HONORARIO FORMACION
CC 73199566 Bancolombia m 49577087422 $3.240.000,00 — HONORARIOS PAGO
CC 73548044 Bancolombia m 48546642266 $2.650.000,00 — honorarios  FORMACION
CC 7918527 Bancolombia o 67847979361 $4.000.000,00 — honorarios  pago

{imprimir | [ Corrar |




CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES

Escuela Taller Cartagena de Indias ""
"" ORDEN DE PAGO OTRAS CONTRATACIONES: _
408
Sefiores : JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ Fecha Expedicion: 30/12/2025
Nit/C.C : 73126264-5
Nota : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. FORM-071-2025 de 2025. Objeto:

Prestacion de servicios tecnicos y de apoyo a la gestion como maestro de soldadura la ejecucion del
Convenio Interadministrativo No. 1805-2025 suscrito entre la ETCAR y el MINISTERIO DE LAS

Cuenta I C.R.P [Vlgenr.ial Afec.Presupuestal I Cantidad l Total ]
5111790101-HONORARIOS 140 2025  2.4.400.40011-0045- 1.00 4,500,000.00
ACTIVIDADES PARA EL
DESARROLLO DEL CONVENIO
No. 1805 DE 2025-RECURSOS
EN CONVENIO CON LA
NACION
Cuenta x Pagar Total Bruto: 4,500,000.00
2401010102-PROVEEDORES +IVA 0.00
SubTotal 4,500,000.00
Rift i
OBSERVACIONES © 000
RtelCA 0.00
RtelVA 0.00
Anticipo 0.00
Total Neto 4,500,000.00
CONTABILIZADO REVISADO APROBADO
CONTABILIDAD ORDENADOR DEL
GASTO
|
|
} Imprime:
Pagina: 1 Usuario: LADYS YANETH
CONTRERAS VILLA

Feplears LT



CODIGO: 8-002
m FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Yoe 2ot
05/01/2018
Dependencia: OBRAS IFm: I 311212025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $13,500,000.00 Valor a Pagar: $4,500,000.00
Nimero: FORM-071-2025 Fac. Suscripeldn: Oet 7 2025 Fecha de iniclacign: QOct 7 2025
N* CDP; L} Facha: Sep 30 2025 Facha de terminacion:
DATOB DEL CONTRATO - ¢ - ik if
N*RP: 140 Facha: Oct 7 2025 Duracién: Meses 3 Dias 0
Rubro Presupuestal: ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO No. 1805 DE 2025 Periodo a pagar: Dic 12026 - Dic 31 2025
Requiare informe: 8 Entregd Informe; S| Suspension No.: En tlempo: Prorroga No.: En tiempo:
Prestacién de servicios tecnicos y de apoyo a la gestion como maestro de soldadura la ejecucion del Convenio Interadministrativo No. 1805-2025 suscrito entre la ETCAR yel
OBJETO DEL CONTRATO: |MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES
El valor dal contrato seré cancelado por la ESCUELA TALLER asf: Mediante 2 cuotas vencidas por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIGTE. ($4.500.000); y una
Uitima cuota por al misma valer, la cual ae pagard ef Oitimo dia habil del carreapondiente pariodo. Todas las cuolas sardn pagadas & partir dal cumplimiento da los raquisitos de in.woldn.
previa prasentation de inferme de ejesuclon del contrato por parte dal contratista, y cartificasion de tumplimiento expedida por supervisor del contrato, PARAGRAFO PRIMERO: Para
efactos de los desembolsoa da que trata esta cldusula, ol CONTRATISTA debera acreditar al pago a los Sistemas de Salud, Pensiones y Sistema General de Rlu?u Laborales, conforma
al articulo 282 de la Ley 100 de 1893, el Decreto 1703 de 2002, las Leyes 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, el Decreto reglamentario 510 de 2003 y la Ley 1562 del 11 do julio de
FORMADE PAGD: | 2012
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: JOBE MANUEL MENDOZA DIAZ
Identifioacidn: Tipe da dooumento: cadua| x| Ni. | | Numaro: | 73126264.8 | ov |
Diraccién: Barrio el Carmelo cle 14 A 63
Nimero de Teléfono: 3206053460 FAX: CEL. 3107063480
Clase y nimero de cuenta: cﬁmms:] l Ahorron I X I Namam:l ) Iennna: I N.A.
Marque cony®  Permona Natural: X Peraana Jurfdioa: Fongifens A,
ABPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado da esta infarmacién frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista prasentd el informe correspondients: S X NO: # da follos:
Elinforme cumple con lo estipulado en sl contrato: 8 Se remitid al Grupo de contratacion o Talento Humano: 1] Fecha: Dic 31 2025
AVANCE DEL CONTRATO Slieiiat
POR ACTIVIDAD Observacianes dal interventor a las antividades ejooutadan: Prastacion de ssrvicion taonicos y de afoya @ la gaition somo masatro de soidadyra & i del Convanio atraliva No, 1805-2026
MubcHlo shire I ETEAR y rl MINISTERIO OE LAB EULTURAS, LAB ARTES ¥ LOS SABERES
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Penslén
Valor pagado $225,000.00 Periodo NOVIEMBRE | Valor pagado $288,000.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Numero: 9496062035 Comprebante de page Nimaro: 94660620356
APORTES SEGURIDAD Facha da pago: Dic 52025 Fecha da pago: Dic 52025
SQCIAL Aportes & ARL NOTA:
Valor pagado $0.00 Parlodo NOVIEMBRE N.A
e L b P S s e i e —
Comprobante de pago Numero: 8496062835
Fecha de pago: Dic 52025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Ravisor Fiscal: Sk NO:
Curvncnquammwdmmteuuna;ewundnmwneziomddumhcnmma.quad ista cumplié con lospagas de |a tudalennhdypanndnmnfom:mnummwmlopmda
SOLICITUD DE PAGO 08108 pagos fuoron revisados y cotefadosoan los originalas y corresponden a este contrals, por o lanto aulorizo of pag
Merifcsta y Gecsars bajo griveded o Qe Pors elecios de 18 1 G I b del Gl de B fetenicn o o fuerts eptubloids n 8l rlulo 12.4.1.6 0ol DECreio Unico VibUla 1525 64 2016, of Gual opica S0hrs 10w Pages s Shenes o Svanth por Sarcers oo
APLICACION RETENCION  [narseas ‘ y por ciertas qua NO ha o wincatada dos (2) 0 maa insbajadorss o asaciados & mi devica por un MminG supRrar & 80 dias conlinuos o disconcnuos,
Anexos: Copia de aporta de pensién Sl Copia de aporte de salud Sl Cuenta de Cobro sl
FIRMA CONTRATISTA: EBB2E4AF-DF06-40EF -8C05-6FFODO13E604
FIRMA SUPERVISOR B74DABBB-CDAS-4B81-BBE2-2607E 18DCDEC
NOMBRE JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ NOMERE SUPE :  JORGE ALF REDONDO SUA
CONTRATISTA: 0Z, {o] SUPERVISOR: JORGE ALFONSO REDONDO SUAREZ
c.C.: 73126264-5 CARGO: DIRECTOR GENERAL
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JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ
NIT 73.126.264-5
; BRR EL CARMELO CL 14 A 83 10 CL
Espacio para LA
Logo Corporativo Tel: (605) 3215059403

Cartagena - Colombia
Imendozafacturacion@gmail.com

Sefiores ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
NIT 800.169.265-3 Teléfono (605) 6421293
Direccién I;:;GETSEMANI CLL DEL GUERRERO Cludad Cartagena - C bia
ftam Descripclén Cantidad Vr. Unitarlo
Prestacion de servicios técnicos y de apoyo a la gestion como
1 maestro de Soldadura la ejecucion del convenio Interadministrativo 1.00 4,499,999.99

No. 1805-2025 suscrito entre la ETCAR y el Ministerio de las
Culturas, los Artes y los Saberes y la ETCAR

Total Items: 1

Valor en Letras:

Cuatro millones cuatrocientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos m/cte con noventa y nueve
cent,

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Dasambolao Crédito pius (CCD+) - Transfarencia $ 4,490,800,08

Observaciones:
SIRVASE CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRQS DEL BANCO CAJA SOCIAL No.24062163626

Factura electrA®nica de venta

No. JM 38
Fecha y hora Factura
Generacién 19/12/2025, 10:04
Expedicién 19/12/2025, 10:04
Vencimiento 18/12/2025
Valor Impto.Cargo Vr. Total
0.00 4,499,999.99
Total Bruto 4,499,000.99
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 4,499,999,99

A esta faciura de venta nplcan las normas relativas & la letra de camblo (articuls. 5 Lay 1231 de zona) Con esta el Comprador declara haber recibido real y mmrhlmonlc lan
mercancias o prestacion de servicios descritos el nimero 33

sn este tulo - Valor. N Ele 18764096255202 a
200 Vigencia: 6 Meses
No responsable de VA - Actividad Econdmica 3311 Mantenimiento y reparacion

probado en 20250729 prefijo JM desde
uclos elaborados en metal Tarifa

especializado de prods
CUFE: 1293ch083af71a80c4290850159afab8 1a73b 7931950458261 73b56e(7Th 744 19a3a4 28176026 7ac 1 5248bc0a59cds

Fabnicante Software v Proveedor tocnoldgicn: Sago SAS - Mit B30.048 145-B Nombre Software: Sago Nube. Firma electronicar ver en ef XML



CODIGO: S$-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

Cartagena de Indias D.T. y C., Dic 31 2025
OBRAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Dic 1 2025 - Dic 31
2025, las sigulentes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ
Identificacién: 73126264-5
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO:  NUmero: FORM-071-2025 Fec. Suscripclén: Oct 7 2025 Fecha de Iniclaclén: Oct 7 2025
Duracion: Meses: 3 Dias: 0 Fecha de terminacién: Dic 31 2025

Prestacién de servicios tecnicos y de apoyo a la gestion como maestro de soldadura la ejecucién del Convenio Interadministrativo

OBJETO DEL CONTRATO: |\ig 18052025 suscrto entre la ETCAR y f MINISTERID DE LAS CULTURAS. L AS ARTac o LOS SABERES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Cumplir con la pragramacién de formacién asignada por el director
general o el asesor académico, garantizando la ejecucion de las actividades
de ensefianza en los oficios vinculados al mantenimiento de la Casa Benkos
junto con los aprendices,

2, Planificar y programar las actividades de ensefianza y aprendizaje de
acuerdo con el calendario Institucional y el cronograma especifico del
proyecto Casa Benkos.

3. Dictar clases teérico—précticas de su oficlo, articulando los contenidos
con las labores reales de mantenimiento y conservacion que se desarrollen
en el Inmueble patrimonial.

4, Controlar y reportar la asistencia de los aprendices en cada actividad,
tanto ;n las sesiones de formacién como en las practicas realizadas en la
Casa Benkos,

5. Mantener el control disciplinario del grupo, garantizando el orden yla
seguridad durante la ejecucién de actividades dentro del espacio de
formacién y obra, siguiendo el conducto regular institucional.

6. Ejecutar el proceso de evaluacién de los aprendices conforme a los
lineamientos de [a ETCAR, valorando tanto el aprendizaje técnico como la
aplicacién practica en la obra de Casa Benkos.

7. Participar en los comités de evaluacién y seguimiento, ordinarios y
extraordinarios, programados para los aprendices, y registrar el seguimiento
realizado al proceso de formacién en el marco del proyecto,

8. Desarrollar todas las actividades de formacién con estricta observancia
del manual de convivencia institucional y de las normas de seguridad y
salud en el trabajo aplicables a la obra de la Casa Benkos.

9. Presentar mensualmente un informe detallado de las actividades
adelantadas, que incluya tanto los avances pedagdgicos de los aprendices
como el progresa de las labores de mantenimiento ejecutadas en la Casa
Benkos.

10. Mantener actualizada la carpeta con las evidencias del proceso objeto de
este contrato, | ndo registros fotogrificos, listados de asistencia,
evaluaciones y soportes de actividades realizadas en el inmueble,

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se cumple de una manera rigurosamente con la programacion de formacion
asignada por la Direccién General o el Asesor Académico. Mi responsabilidad es
garantizar la ejecucion efectiva de Ias actividades de ensefianza en los oficios
esenciales para el Mantenimiento de la Casa Benkas Biohd, centréndome
especificamente en las técnicas de soldadura de corte y aplicacién de mis
comocimeintos para los aprendices del taller en actividades especificas que
conyeven a la practicas de los aprendices

se planificaron todas las actividades durante este periodo que corresponda al
manetnimineto de los elementos metalicos de la casa benkos, teniendo en cuenta
el cronograma academico, para obtener un buen resultado del objeto del contrato

durante este periodo se dictaron clases teorico practica del oficio en el cual se
desarrollaron actividades de aplicacion de soldadura en estructura metalicas, tipos
de pinturas para metales, proceso de adecuacion de superficies metalicas.

se controla de una manera estricta y se reporta la asistencia diaria de |os
aprendices al ingreso de las actividades de taller en casa benkos, teniendo en
cuenta la formacion impartida

se mantiene durante este periodo de manera responsable de ejercer un control
disciplinario efectivo del grupo de aprendices, un rol que es indispensable para el
exita formativo y, sobre todo, para la seguridad en un entorno de abra.

durante este periodo de evaluacion de los aprendices del taller, teneindo en
cuenta los temas expuesto en este periodo, rendimineto y practicas del taller que
van enfocados en los lianeamientos estableciodos por la ETCAR para el buen
funcionamineto del objeto del contrato

se participa en todos los comites de evaluacion que se realicen dumate el perodo
academico para la gestién y la rendicién de cuentas del proyecto. Asumo la
responsabilidad de participar activamente en todos los comités de evaluacién y
seguimiento, tanto ordinarios coma extraordinarios, programadaos para los
aprendices,

se desarrollan todas las actividades de formacion, como formador se basa en un
compromiso inquebrantable de desarrollar la totalidad de las actividades de
formacién con estricta observancia de la normativa vigente. Esto abarca dos
dreas cruciales: la conducta ética y la seguridad laboral en la Casa benkos.

se presentan mensualmente los informes de gestion del contrato, en relacion de
todas las actividades que se programen para el perido academico, en el cual se
observa todos los avances que han obtenido los aprendices del taller, en relacion
al proyecto de casa benkos

se mantine actualizada la carpeta DRIVE en el cual se realizan los informes, se
hace el registro fotografico de todas las actividades, y toda |a evidencia
correspondiente que vallan enfocadas al buen desarrollo del objeto del contrato




i FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | CODIGO: $-003
CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T. y C., Dic 31 2025
OBRAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Dic 1 2025 - Dic 31
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ

Identificacion: 73126264-5

11. Aplicar estrateglas de aprendizaje que fomenten el espiritu investigative, durante el perido de formacion realizo como formador las estrategias hacia los

Innovador y transformador de los aprendices, con un enfoque en la aprendices es ir mas allé de la repeticién de tareas; mi objetivo es cultivar

recuperacion y preservacion del patrimonio cultural. profesionales con un espiritu investigativo, innovador y transformador, esenciales
para la delicada labor de la recuperacién y preservacién del patrimonio cultural.

12. Participar activamente en las actividades de mejoramiento del proceso  se participan activamente en todas las actividades que se consideren productivas
formativo que se programen en el marco del convenio, con especial atencién para el desarrollo del objeto del contrato en el cual se haga una mejora continua

a aquellas orientadas a fortalecer la calidad de la formacién en oficios del proyecto de formacion que vallan de la mana con las activades del taller en el
tradiclonales. proyecto de casa benkos
13. Asistir a reuniones, citaciones y conferencias relacionadas con el se asiten a todas las reuniones que se realicen en el desarrollo dle proyecto casa

desarrolio del proyecto Casa Benkos y con el cumplimiento de las metas de benkos con el objeto de informar avances y metas del proyecto
formacion establecidas.

14, Cumplir con las demas funciones y actlvidades que le sean asignadas se cumplen con todas las funciones que desarrollen en cada activdad que

por la Direcclén General de la ETCAR considere la direcion general para el desarrollo del objetivo del contrato
Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.
EBB2E4AF -DF06-40EF-8CDS5-6FFOD013E604 B74DABBB-CDAR-4B61-BBE2-2507E 160CDAC
FIRMA DEL CONTRATISTA Vo.Bo. SUPERVISOR
NOMBRE DEL JOSE MANUEL MENDOZA DIAZ B : JORGE ALFONSO
CONTRATISTA: S REDONDO SUAREZ
g 73126264-5 CARGO: DIRECTOR GENERAL




VERSION : 01
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATOS DE OPS FECHA 28/04/2025
Y CONSULTORA

Escuela Taller GA — FR - 003 PAGINA 2 DE 2




o  PONeSs ’ Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf E K‘saue
CC 73126264 MENDOZA DIAZ JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL EL CARMELD CLL 144 63 10 | CARTAGENA-BOLIVAR 6718079 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pemsion |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
511 | 20511 1984057558 9456062935 V 2025/12/16 T025/12/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS

No. | |dentfficacion Nombres Codigo |Dias 1B8C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC
Cantru de Trabajio: PRINCIPAL [ 1 Afflados) §1,800,000 $288,000 51,800,000 $225.000 $0 $0 S0 $o S0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 0 sa $0 50 0 $o

] Iu: Immu Famnse !umm i » §1,800,000 sma000| @son) 30 51,800,000 $125,000 o ] ) [} 50 ) % )
Total Afifiados( 1) $1,500,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 S0 50 $0 s0 0 s0

Pagina 1 de 2 2025/12/05 08:15 AM



gm P Resumen General de Pago
‘ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m::; SENA &
CC 73126264 MENDOZA DIAZ JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL EL CARMELD CLL 144 63 10 | CARTAGENA-BOLIVAR 6718079 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2005-11 1964057558 9496062935 1 2025/12/16 2025/ 12/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $513,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 %0 $0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $288,000 S0 s0 $288,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 50 $215,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000 S0 50 $225,000

$513,000

Pagina 2 de 2 2025/12/05 08:15 AM




i esumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eza\en;r SENA &
CC 73126264 MENDOZA DIAZ JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL L CARMELD CLL 144 63 10 | CARTAGENA-BOLIVAR 67180™ S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 02511 1984057558 9456062935 ] WRS12116 2025/ 12/05 | RAMCO CAJA SOCIAL o $513,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Dias 1BC Aporte
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 S0 $0 $0 S0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR [ 1 Afliados) §1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 $0 $o S0 50 $0
1 ecfpnns fowonxs o |» 51,800,000 a0 ersond] 3 51,800,000 $125,000 ) % % o 0 | o ) s
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 51,800,000 $225,000 50 50 s0 50 s0 so
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Resumen General de Pago

Identificacion | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Emncrl'g; SENA &
CC 73126264 MENDOZA DIAZ JOSE MANUEL POSTROIENTE PRINCIPAL EL CARMELD CLL 144 63 10 | CARTAGENA-BOLIVAR 6718079 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planifia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2511 20511 | meaos7sss 3496062915 i 2015/721%6 925:12/05 | BANCO CAA SOTIAL 0 512,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
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CODIGO

800,229,739 0O

800,130,907 4

YALOR LIQUICADO

INTERESES MORA

5ALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$288,000
$225,000
$225,000
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