' DANE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Versién: 1

CONTRATO No. 9033951 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (16/03/2026 — Hasta (15/04/2026)

Persona Natural | X | Persona Juridica T Mensual | X | Final |
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista YACENIA LEAL CABRERA

Tipo y niimero de identificacion

CC. 32.671.936 [

(CC~-NIT - CE-PTT)

Objeto

INDUSTRIA_2026_EAM_BD_TH_TU_IINT Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar las actividades de sensibilizacion, recoleccion, critica y atencién de
requerimientos de la informacion reportada por las fuentes asignadas, de acuerdo con
los lineamientos metodolégicos y el cronograma de la Encuesta Anual Manufacturera-
EAM para el periodo estadistico 2025.

Valor del contrato

18,977,000

Plazo del contrato

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecucion en la plataforma SECOP i, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucidn y hasta por siete (7) meses; sin exceder el 31 de octubre
del afio 2026.

Pago nimero

2de7

Honorarios: $ 2.536.000

Valor del pago Transpt.)rte.urbano: $ 111.000
Comunicaciones: $  64.000
Total a pagar $ 2.711.000
N° Registro Presupuestal 57826 ] Fecha Registro Presupuestal ‘ 22/01/2026
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 16/02/2026 | Fecha de terminacién*** ] 15/09/2026
Dependencia TERRITORIAL NORTE - Operativo
Lugar de ejecucion BARRANQUILLA

Supervisor - Cargo

MARCELA EUSSE MARINO- PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 - 11

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

Evidencia
(Referir la ubicacidn de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el
periodo del informe para cumplir la
obligacion especifica)

1. Asistir puntualmente y participar
activamente de las reuniones, inducciones,
entrenamientos y reentrenamientos y
demas espacios asociados a la ejecucion
del objeto contractual, que sean
requeridos por el supervisor del contrato y
hacer uso responsable de las instalaciones
fisicas dispuestas por el DANE.

especifica)

1. Asisti y participe activamente de las
reuniones, inducciones, entrenamientos y
demas espacios asociados a la ejecucion del
objeto contractual, que fueron requeridos
por el supervisor del contrato y hacer uso
responsable de las instalaciones fisicas
dispuestas por el DANE. '

Serverbg/4.1.2.operativa_barranquilla/2
026/DOC_APOYO/EAM/Cuentas de
Cobro/Yacenia Leal/Cuenta de
7/Obligacion 1

2




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002--001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

CONTRATO No. 9033951 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (16/03/2026 — Hasta (15/04/2026)

Persona Natural l X \ Persona Juridica | Mensual l X ‘ Final ‘

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

28 %
" Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el
periodo del informe para cumplir la
obligacién especifica)

2. Llevar a cabo el proceso de
sensibilizacion, notificacion de apertura
del proceso de recoleccion, seguimiento al
diligenciamiento de la informacién por
parte de la fuente, critica, validacion de
aclaraciones a las fuentes, envio de
informacion, registro de novedades,
gestion de devoluciones y consultas de la
Direccién de Recoleccién y Acopio - DRA,
asi como validar que el consolidado de los
12 meses de la EMMET sea coherente y
consistente con las cifras de la EAM, para
las variables objeto de analisis; conforme a
los lineamientos contenidos en la
documentacion, en los  tiempos
|_establecidos en el cronograma.

especifica)

2. Llevé a cabo el proceso de sensibilizacion,
notificacion de apertura del proceso de
recoleccion, seguimiento al
diligenciamiento de la informacién por

parte de la fuente, critica, validacién de ) ]
aclaraciones a las fuentes, envio de Serverbq/4.1.2.operatlva_barranqu||Ia/2

informacién, y gestion de devoluciones, asi 026/DOC_APOYO/EAM/Cuentas de
como validar que el consolidado de los 12 Cobro/Yacenia Leal/Cuenta 2 de
meses de la EMMET sea coherente y 7/Obligacion 2

consistente con las cifras de la EAM, para las
variables objeto de analisis; conforme a los
lineamientos contenidos en la
documentacion, en los tiempos establecidos
en el cronograma.

3. Registrar, justificar y soportar con
evidencia de las fuentes, los ajustes y
correcciones realizados a las variables de
estudio de la operacién estadistica en el
periodo actual o anteriores, que se
generen por actualizacion de informacion,
aclaraciones de la fuente, cruces entre la
encuesta mensual y la anual, o
requerimientos de la DRA, de acuerdo con
los lineamientos metodoldgicos, previa
aprobacion del supervisor del contrato o
del responsable de la revision

3. Registré, justifiqué y realicé soportes con
evidencia de las fuentes, los ajustes y
correcciones realizados a las variables de
estudio de la operacion estadistica en el
periodo actual o anteriores, que se Serverbg/4.1.2.operativa_barranquilla/2
generaron por actualizacién de informacion, 026/DOC_APOYO/EAM/Cuentas de
aclaraciones de la fuente, cruces entre la Cobro/Yacenia Leal/Cuenta 2 de
encuesta mensual y la anual, o 7/Obligacion 3

requerimientos de la DRA, de acuerdo con
los lineamientos metodoldgicos, previa
aprobacion del supervisor del contrato o del
responsable de la revisién

4. Brindar acompafiamiento, seguimiento,
control permanente y  atencidn
personalizada de manera oportuna a las
fuentes de informacidén, a través de
encuentros  presenciales, virtuales o
telefdnicos, sobre las dudas e inquietudes
gue puedan presentar al momento del
ingreso al aplicativo o durante el proceso
de diligenciamiento y envio del formulario
de la operaci6n estadistica; registrando las
conclusiones y compromisos establecidos
en actas con su correspondiente lista de
| asistencia, haciendo uso adecuado

4. Brindé acompafiamiento, seguimiento,
control permanente y atencion
personalizada de manera oportuna a las
fuentes de informacion, a través de

encuentros  presenciales,  virtuales 0 | serverbq/4.1.2.operativa_barranquilla/2
telefénicos, sobre las dudas e inquietudes 026/DOC_APOYO/EAM/Cuentas de

que puedan presentar al momento del | Cobro/Yacenia Leal/Cuenta 2 de
ingreso al aplicativo o durante el proceso de | 7/0bligacién 4

diligenciamiento y envio del formulario de
la operacién estadistica; registrando las
conclusiones y compromisos establecidos |
en actas con su correspondiente lista de
asistencia, haciendo uso adecuado y
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 28 %

. A Evidencia
Actividades realizadas ] RS :
iV e L ol (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacién contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las ol
; AT sii soportes de las actividades
(Relacionar cada una de las obligaciones actividades desarrolladas durante el :
b ; ; ; desarrolladas durante el periodo del
especificas) periodo del informe para cumplir la ! . 3 o
A Bl informe para cumplir la obligacion
obligacion especifica) e
especifica)
responsable de las  herramientas | responsable de las herramientas
colaborativas de andlisis. colaborativas de analisis.

5. Informar y tramitar de manera oportuna
la identificacion de fuentes potenciales
para incluir en la operacidn estadistica, con
el fin de fortalecer el directorio y la
cobertura de la informacién, asi como
i gestionar eficientemente la recuperacién | 5. No se realizo en el periodo.
de la deuda en fuentes renuentes y nuevas,
empleando los formatos establecidos para
tal y fin y suministrando los soportes
correspondientes al  supervisor  del
contrato.

6. Informar los inconvenientes que se le
presenten para la realizacion de su trabajo,

N/A

Eg?reilﬁ\f?s d:nu:om;(; tzg):;tuer;arsrlen:;lzsr 6. Informé los inconvenientes que se le Serverbg/4.1.2.operativa_barranquilla/2
contractualltomaré las medidas ne’zesarias gresentarant paia 12 wrealizacigin «de [l 026/DOC_APQYO/EAM/Cuentas de
trabajo, con el fin de tomar oportunamente | Cobro/Yacenia lLeal/Cuenta 2 de

ara el reconocimiento de los pagos con 0 s
e . k > Pag los correctivos. 7/Obligacién 6
ocasion de circunstancias ajenas a las

partes que imposibiliten la obtencién del
100% de los productos.

Serverbq/‘4.1 .2.operativa_barranquilla/2
026/DOC_APOYO/EAM/Cuentas de
Leal/Cuenta 1 de

7. Desarrollar las demas actividades | 7. Desarrollé las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual y | relacionadas con el objeto contractual y que
que sean designadas por el encargado del | sean designadas por el encargado del | Cobro/Yacenia
control y vigilancia. control y vigilancia. 7/Obligacion 7

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO REPORTADO FEBRERO Planilla N° 9500212186 de 27/03/2026

SALUDESALYD TOTAL PERIODO REPORTADO MARZO Planilla N° 9501937070 de 20/04/2026
xe PERIODO REPORTADO FEBRERO ___ Planilla N° 9500212186 de 27/03/2026
PENSION: RORVENIR PERIODO REPORTADO MARZO Planilla N° 9501937070 de 20/04/2026
ARL SURA PERIODO REPORTADO FEBRERO ___ Planilla N° 9500212186 de 27/03/2026
) PERIODO REPORTADO MARZO Planilla N° 9501937070 de 20/04/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 9033951 DE 2026 Desde (16/03/2026 — Hasta (15/04/2026)

Persona Natural | X | Persona Juridica Mensual l X | Final |

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Si_ NOX__

¢{Le han reconocido pensién? ‘o
Fondo que la reconocié.

¢Pertenece a algiin régimen especial? si NO X___ ¢Cual?: I
{Cotiza sobre el limite maximo de cot_izacién? (25 SMMLV) Si_ NOX__ J
Notas:

« Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.

e Sila pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion debera allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO
DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural) i

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si* ___ NO**_X__se tomaran costos o

deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.24.1.17 de Decreto Unico

Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen

o sustituyan.

* §f: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicaré a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segin corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD
Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificé que Si__ NO_X_ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)
I |

RADICADO N° FECHA ASUNTO

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE |
ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZY SALVO DE ALMACEN (solo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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CONTRATO No. 9033951 DE 2026

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucion del contrato
y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones pablicas, privadas o no
gubernamentales.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA: '

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacién aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago sera verificada en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo sefiala
la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: %Mﬂ/w’/ /é Firma: VW /clézwé

/ vAcsll\\lalZ(EAL &BRERA Aprobf{ - MARCELA EUSSE MARINO
n

itor EAM Profesional universitario 2044 - 11
Contrdtista



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 173311105

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
27 Mar 2026 14:49:03

NUumero de factura
9500212186

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9500212186

Numero de comprobante
TR1448141105

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
whxk 2545

Referencia 1
161.10.131.217

Referencia 2
CC

Referencia 3
32671936

Valor del Pago
$549.500

Costo de la transaccion
$0

/

27 Mar 2026 14:49:03

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9501937070

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
20 de abril de 2026 alas 1:53 p. m.

CUS
239948689

Referencia Nequi
M11126009

;Cuanto?
$546.200,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
191110.61.203
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
32671936

Factura de comercio
9501937070

Tu plata salio de:

E Disponible



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32671936 LEAL CABRERA YACENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 56 No. 48 146 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3494423 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 239948689 9501937070 | 2026/04/13 2026/04/20 | NEQUI 7 $546,200
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |3Z671936 |LEAL YACENIA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 CCFoé[ 30 $1,750,905 $35,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/04/20 01:59 PM




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 32671936 LEAL CABRERA YACENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 56 No. 48 146 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3494423 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 239948689 9501937070 | 2026/04/13 2026/04/20 | NEQUI 7 $546,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,400 S0 $281,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $1,400 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 S0 $9,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 $0 $35,300
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $35,100 $200 S0 $35,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,100 S0 $220,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $1,100 S0 $220,000

TOTAL 1 $543,400 $2,800 $0 $546,200

Pagina 2 de 2 2026/04/20 01:59 PM



‘. 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 32671936 LEAL CABRERA YACENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 56 No. 48 146 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3494423 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 173311105 9500212186 | 2026/03/10 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 17 $549,500
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 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |3Z671936 |LEAL YACENIA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 CCFos| 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/27 02:49 PM



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
CC 32671936 LEAL CABRERA YACENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 56 No. 48 146 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3494423 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 173311105 9500212186 | 2026/03/10 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 17 $549,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMBARRANQUILLA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL
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230201

14-11

CCF06

EPS002

800,229,739 0

890,903,790 b

890,102,002 2

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $3,100 $0
1 $280,200 $3,100 $0
1 $9,200 $200 $0
1 $9,200 $200 $0
1 $35,100 $400 $0
1 $35,100 $400 S0
1 $218,900 $2,400 S0
1 $218,900 $2,400 $0
1 $543,400 $6,100 $0

$283,300
$283,300
$9,400
$9,400
$35,500
$35,500
$221,300
$221,300
$549,500
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