‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7629107 JIMENEZ TORRES MARLON ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZA i casa 6 urb corintio [ SANTA MARTA-MAGDALENA 3022683805 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 248272191 9503638860 | 2026/04/06 2026/04/23 | NEQUI 17 $548,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |7629107 |JIMENEZ MARLON |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes 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
CC 7629107 JIMENEZ TORRES MARLON ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZA i casa 6 urb corintio | SANTA MARTA-MAGDALENA 3022683805 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 248272191 9503638860 | 2026/04/06 2026/04/23 | NEQUI 17 $548,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,300 S0 $283,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,300 S0 $283,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $500 S0 $43,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $500 $0 $43,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,600 $0 $221,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $2,600 $0 $221,500

1 $541,800 $6,400 $0 $548,200
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Realizado por: MARIA CAMILA LASCARRO ALARCON

E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nit819.004.070-5
REVEREND _

>
’ SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfstico, Culturel € Histdrico

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND REGISTRO PRESUPUESTAL
819004070 FECHA: 2026-02-16
AV DEL LIBERTADOR 25 67
3173633600

Sucursal: 819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. Estado: FINALIZADO

Solicitante: 85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY Registro numero: RP-1199

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-418

Telefono: 3146865933 No. Contrato: EB-073

Tercero: 7629107 MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES Tipo de contrato PRESTACION DE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA ESE ALPROREV PARA EL .
Observaciones: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS SEGUN RESOLUCION 698 DEL
2025 DEL MSPS (URBANO). ASIS-115 DURACION 120 DIAS

CERTIFICA:

CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.14.01 Costos Directos 12.600.000,00 12.600.000,00 0,00

Total: 12.600.000,00 12.600.000,00 0,00
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Bienes y servicios

Documentos del Froveedar

Documentos de contra

informazicn presupuestal

Ejecucién del Contrato

ncumplimients

@VORTAL 2018 Términos de s

Normatna  Sopr

- Ver contrato
@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucibn del Contrato

Poroentsje  Recepcién de aticulos

uTC-12
MARLON ENRIGUE J1.

Evaluacidn de Is Entidsd Estarsl | >

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? i No

Id de page Mimero de factura Fecha de emision Facha de recepsidn Valor total de la factura  Estado

Pago 001 01 12 dias de iempo transcumrido (7042026 122450 - 1575000C0P  Enviado ala Enfidad Estatal
PUUTC:120) Imemsgiona! e L Wess)

Pago 002

002

jempo transourrido (7042026 12:
) e e ves)

Documentos de ejecucion del contrato

3.150.000 COP

Enviado 3 la Entidad Estatal

Detslle

Crear

Descripeitn

RP 1100 B 073 MARLON JIMENEZ paf

COP 818 pdf

Canostar

Nombre del archive

RF 1100 EB 073 MARLON JIMENEZ paf

COP 18.pd

Cargado por
Comprador

Comprador

<

ot

Detalle

Detalle

Bomar || Cargar nuevo

Evaluacién de s Entidsd Estatal | >

te Lunes s Viemes T-00 20pm



