Nicolas Castillo Pulido.
Supervisor Area de Maniobra SAM
Celular: 3134872203
Aeropuerto Vanguardia
Villavicencio
Villavicencio, 27 de mayo de 2026

Para: JAIME CORTES GUERRERO - SUPERVISOR CONTRATO
DE: NICOLAS CASTILLO PULIDO

Asunto: Cedula de ciudadania, 93.357.066, Cuenta de Cobro No. 03, Contrato
numero 26000992 H3 DE 2026, concepto de pago: Honorarios.

Cordial Saludo, Por medio de la presente hago llegar la documentacién requerida para el
radicado de la cuenta correspondiente al periodo del 1 al 30 abril 2026.

1. Cuenta de Cobro.

2. Certificado de cumplido para pago de servicios profesionales y de apoyo a la gestion
(APOY-2.0-12-023 v8).

3. Declaracion Juramentada para solicitud de deducciones (APOY-2.0-12-024 V6).

4. Formato 62 Informe de ejecucidn y supervision contractual (GCON-1.0-12-046 V2) con
sus listas de chequeo adjuntas en el enlace de la plataforma DRIVE (ultima hoja).

5. Planilla de Pago de Aportes a seguridad social y soporte de afiliacion como
Independiente marzo 2026.

6. Pdliza de cumplimiento contractual.

7. Pantallazo secop 2 informes cargados y cuentas en estado pagado.

545/6{/

CASTILLO PULIDO
C.C No 93.357.066
Contratista - Supervisor Area de Maniobra
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Nicolas Castillo Pulido.
Supervisor Area de Maniobra SAM
Celular: 3134872203

Aeropuerto Vanguardia
Villavicencio

Cuenta de cobro No 3
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
DEBE A:

NICOLAS CASTILLO PULIDO
C.C. No. 93.357.066

La suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($5.272.890) Por concepto de PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO TECNICO EN LOS SERVICIOS DE SUPERVISION EN LAS AREAS DE
MOVIMIENTO PARA EL AEROPUERTO VANGUARDIA DE VILLAVICENCIO., segun
contrato de prestacion de Servicios No 26000992 H3 DE 2026, Corresponde al periodo
01 al 30 de abril 2026.

Dada en Villavicencio Meta, el veintisiete (27) de mayo de dos mil veintiséis (2026).

| /c ‘7/‘////

NICOLAS CASTILLO PULIDO
C.C No 93.357.066
Contratista - Supervisor Area de Maniobra



FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL |

INIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-023 Versiéon: 8

I Fecha de aprobacion: 27/01/2026

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: || 27 |/" Mayo |/H 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |NICOLAS CASTILLO PULIDO |
NIT/CC No.: 93.357.066 |

Informacion Contractual

Contrato No.: (26000992 H3 DE 2026 |

66100C0511 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LOS SERVICIOS DE
SUPERVISION EN LAS AREAS DE MOVIMIENTO PARA EL AEROPUERTO
VANGUARDIA DE VILLAVICENCIO

Objeto del Contrato:

Valor Honorarios mensuales:

Fecha de Suscripcion:

05/ feb / 2026

Valor Diario:

Fecha de Terminacion:

04 / sep / 2026

DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Informacion Péliza

118-46-101034708
[SEGUROS DEL ESTADO S.A.

30/ene/ 2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 05/ feb / 2026

DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

30/ ene /2026

DD/ MM/ AAAA

No. Pdliza de Cumplimiento:

Entidad Aseguradora:

Fecha de expedicion:

Fecha inicio cobertura ARL:

| 05/feb/2026 |

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucion del contrato:

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

I-I'\‘r :;sucpoljggtraoln;i:{% F:;Zi;iﬁ:;tz rlo/n;{i's)o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 87326 30/ ene /2026 $ 36.910.230,00 $ 9.802.335,00 $  27.107.895,00
Adicion 1 $ - $ i
Adicion 2 $ - $ 5 $ i
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $ 36.910.230,00 ‘ ’ $ 9.802.335,00 | ‘ $  27.107.895,00 ‘

Informacién para Pago

03

(seleccione
¢Es facturador electrénico? [ NO

Relacione las facturas

No. Pago:

Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/abr/2026 | | 30/abr/2026 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
Dependencia de Gasto - RP Codigo Rubro Presupuestal a afectar 22::;: dc:lt:;:; v(:ilg,;ilc\:ﬁ Total
6100 DIRECCION DE OPERACIONES  |C-2403-0600-43-52104E-2403080-02 $ 5.272.890,00 | $ - $ 5.272.890,00
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
Total a Pagar: [ 5.272.890,00 | $ - [$ 5.272.890,00 |

Pagina: 1 de 2



FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023 Version: 8 Fecha de aprobacion: 27/01/2026

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INFORMACION CUENTA BANCARIA

APORTE MINIMO

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

Mes Planilla SSS aportada Abril | IBC ['s 2.100.156,00 Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Planilla(s) No. [ 9503865397 | Salud Obligatoria (12,5%) | $ 263.600,00 Cuenta Bancaria No. | 027770023821 |
| | Pension Obligatoria (16%) | $  337.500,00 Nombre Entidad Bancaria
¢Es Pensionado? (seleccione) [ NO | ARL [s - | DAVIVIENDA |
Fondo de Solidaridad D *IM_PORTAN_TE: Si cambi6 su cuenta I_az_mcaria, debe,
TomLARORTES (S BOIN] | | g e e e Gt e

actualizacion de esta informacion.

Autorizaciéon de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que emanan del contrato, a
través de la elaboracion de los informes de supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Dependencia: Dependencia:

OBSERVACIONES
ARL RIESGO 5

Pagina: 2 de 2
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA EL
) CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
IERS AN AR
Clave: APOY-2.0-12-024 Versioén: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026

Yo, NICOLAS CASTILLO PULIDO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 93.357.066 expedida en IBAGUE, TOLIMA , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000992 H3 DE 2026
de fecha 30-ene-26 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

Todas las opciones dispuestas en el presente formulario deben estar marcadas con la opcién "SI" o "NO" segun corresponda

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art. 329 _seleccione)

del ET. adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 y Art.1 de la Ley 1819 de 2016).
Respecto del afo anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por (selecclone)
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion de renta.

Para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se apliquen las

tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas rentas en virtud

del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023. (seleccione)
(En caso de pertenecer al Régimen Simple de Tributacion seleccionar la opcion "NO").

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato
suscrito con la Aeronautica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4 del Decreto 2271 de 2009, Art.
26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de
2013 y el Art. 15 del Decreto 836 de 1991, y hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador
en la que se evidencia su estado pagada:

Nota: Para el tramite de la primera cuenta de cobro, en caso de no contar con el soporte de pago de la planilla de seguridad social que
corresponda a dicho periodo, anexar el certificado de afiliacion como independiente, con fecha de expedicion maxima de 30 dias.

NOMBRE EPS, AFP Y ARL YA.LOR APORTE PLANILLA(s) No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS _[SANITAS $ 263.600,00
AFP  [COLPENSIONES $ 337.500,00 9503865397 Abril 2026
ARL
DEDUCCIONES

En caso de marcar la opcion “SI” en alguna de las siguientes opciones es OBLIGATORIO adjuntar los soportes correspondientes que respalden
las deducciones solicitadas.

seleccione;
@ Solicito deduccion por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisiciéon
de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9 del Decreto 2250
de 2017).

seleccione;

Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccién al trabajador, su conyuge, sus
hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9 del
Decreto 2250 de 2017).

seleccione

o olicito deduccién por dependientes 8 e JArt. 1.2.4.1. el Decreto e modificado por
N Solicito deduccid d dientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del D to 1625 de 2016 modificad
el Art9 del Decreto 2250 de 2017).

Marque lafs) opci6nies) que coresponde(n):

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Ll
2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural |
se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educaciéon superior certificadas por el
ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

Paginal




FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA EL
‘ CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
AR AL
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacién: 27/01/2026
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia, |:|

originada en factores fisicos psicolégicos que sean certificados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
la entidad determinada por las normas vigentes.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por |:|
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoloégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia |:|
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

TIPO DE DOCUMENTO | No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se
aplique la deduccion por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR
Se firma el dia 27 del mes de Mayo del 2026

%//aﬁ'f//’

NICOLAS CASTILLO PULIDO
Firma

Pagina2
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | ¢ . GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 5
xxxx.092
CONTENIDO DEL INFORME
CONDICIONES DEL CONTRATO 1
2. OBJETO DEL CONTRATO
1
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, YA LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 3
5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 3
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 5

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 26000992 H3 DE 2026

Nombre del Contratista: Nicolas Castillo Pulido

Periodo informe: Abril de 2026

Nombre de Supervisor: Jaime Cortes Guerrero
Nombre del Interventor: N/A

Area perteneciente: Grupo Gestion de Aerédromos

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LOS SERVICIOS DE SUPERVISION EN LAS AREAS DE MOVIMIENTO
PARA EL AEROPUERTO VANGUARDIA DE VILLAVICENCIO.

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Se realizan tres (3) inspecciones diarias del area de maniobra, primera al inicio de operaciones, segunda sobre el medio
dia y tercera al inicio de la operacién nocturna, haciendo inicialmente prueba de comunicaciones con la torre de control
para verificar operatividad de la frecuencia aérea, se verifica la operabilidad de las ayudas visuales (luces de pista), PAPI,
se revisa el estado de pavimentos, agrietamientos, hundimientos, baches, caucho en pista y otras condiciones, se hace
verificacion por presencia de FO, se hace verificacion presencia de obstaculos en las diferentes superficies del aeropuerto,
se revisan las franjas y canales del area de maniobra.

+ Se hacen inspecciones adicionales en el area de maniobra cuando hay impactos con aves o fauna, temblores,
pinchazos u otros incidentes o accidentas de aeronaves.

« Por cada inspeccion realizada, se diligencia el formato LISTA DE CHEQUEO INSPECCION DEL AREA DE MANIOBRAS
Y CONTROL DE FOD
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
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+ Se coordina ingresos y desplazamientos de personal, vehiculos y maquinaria que ejecuta trabajos programados
en el area de maniobra, conforme al plan de seguridad operacional de obra, aprobado por el nivel central GOA.

* Se hace apoyo al GERPAF en el control de peligro aviario

+ Se reportan impactos con aves o fauna en el area de maniobra y se retiran aves o fauna muertas o restos de aves

o fauna que generen FO en pista.

+ Se diligencian formatos por posibles impactos y se responden reportes presentados por las aerolineas y se envian

al GERPAF.

* Se realizan Follow Me a las aeronaves y vehiculos en las areas de maniobra.

+ Se atienden ingresos y desplazamientos en el area de maniobra por obras y trabajos no programados.

+ Se apoya a la TWR en la realizacion de pruebas de motores requeridos por las aerolineas o aeronaves privadas.

* Nos encargamos de aplicar el Plan de Retiro de Aeronaves Inutilizadas.

» Apoyamos a la Gerencia con la participamos en los comités de Gestién Operacional, Gerencia y Comité de

seguridad operacional en pista RST.

PERIODO: 01 abril 2026 al dia 30 de abril del afio 2026

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

1. prestar servicios de apoyo técnico
en los servicios de supervision en las

areas de movimiento para el
aeropuerto vanguardia de
Villavicencio.

1. se ha dado cumplimiento a las
obligaciones ajustadas a las listas

de chequeo inspeccion del area de
maniobras 'y control de FOD
realizadas.

1. Enlace de carpeta drive donde se
encuentran las listas de chequeo:
https://drive.google.com/drive/folders/1
wSXiHEsf_sOFimRpTDLLRrAImQneL
23Z?usp=sharing

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

> Se realizan tres (3) inspecciones diarias del area de maniobra, primera al inicio de operaciones, segunda sobre el medio
dia y tercera al inicio de la operacién nocturna, haciendo inicialmente prueba de comunicaciones con la torre de control para
verificar operatividad de la frecuencia aérea, se verifica la operabilidad de las ayudas visuales (luces de pista), PAPI, se revisa
el estado de pavimentos, agrietamientos, hundimientos, baches, caucho en pista y otras condiciones, se hace verificacion por
presencia de FO, se hace verificacion presencia de obstaculos en las diferentes superficies del aeropuerto, se revisan las

franjas y canales del area de maniobra.

> Por cada inspeccién realizada, se diligencia el formato LISTA DE CHEQUEO INSPECCION DEL AREA DE MANIOBRAS

Y CONTROL DE FOD.
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> Se hacen inspecciones adicionales en el area de maniobra cuando hay impactos con aves o fauna, temblores, pinchazos
u otros incidentes o accidentas de aeronaves.

> Se coordina ingresos y desplazamientos de personal, vehiculos y maquinaria que ejecutan trabajos programados en el
area de maniobra, conforme al plan de seguridad operacional de obra, aprobado por el nivel central GOA.

> Se hace apoyo al GERPAF en el control de peligro aviario

> Se apoya a la TWR en la realizacion de pruebas de motores requeridos por las aerolineas o aeronaves privadas.

> Apoyamos a la Gerencia con la participamos en los comités de Gestion Operacional

> Se atienden ingresos y desplazamientos en el area de maniobra por obras y trabajos no programados

> Se hace apoyo al GERPAF en el control de peligro aviario

> Se realizan Follow Me a las aeronaves y vehiculos en las areas de maniobra

> Nos encargamos de aplicar el Plan de Retiro de Aeronaves Inutilizadas

> Apoyamos a la Gerencia con la participamos en los comités de Gestién Operacional, Gerencia
y Comité de seguridad operacional en pista RST.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION
SI NO

2. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

No se generan observaciones al contratista
3. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

No se generan observaciones al contratista

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 ¢ Durante la ejecucion se materializé algun riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Como se materializo el riesgo? No Aplica
4 | ;,Cbémo se mitigo el riesgo? No Aplica
5 ¢ Fue oportuna la mitigacién? No Aplica
OBSERVACIONES:

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST
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5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢.CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL VIGENTE?

Si

NO

X

¢FUE ENTREGADALAC

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-GSST?

OPIA DEL EXAMEN A LA

Si

NO

X

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacion:

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE REALIZACION
DEL EXAMEN

FECHA DE VENCIMIENTO
DEL EXAMEN

22 de enero 2026

22 de enero 2028

(',ASIS’TIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

20/02/2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP li

NUMERO DE PUBLICACION EN
INFORME SECOP I
G| NO
1 X
2 X
3 X
4

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direccion Administrativa informe.
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4. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.
a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS.
PAGOS VALOR DEL CONTRATO VALOR EJECUTADO SALDO
VALOR TOTAL DEL $.802.335
CONTRATO $36.910.230 -802. $32.380.785
PAGO 001 $4.529.445 $32.380.785
PAGO 002 $32.380.785 $5.272.890 $27.107.895

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS Y/O BIENES

ENTREGADOS.

Por los servicios prestados es: 26.55 %

acuerdo con lo descrito.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucion del mismo de

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exoégenas que afecten el normal desarrollo del mismo.

JAIME CORTES GUERRERO

CC 79152410
SUPERVISOR




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 93357066 CASTILLO PULIDO NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 31C 9A2-27 VILLAVICENCIO-META 3134872203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 337132879 9503865397 | 2026/05/19 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 7 $604,300
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
ci ados 09,156 00 09 00 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,109,156 $337,500 $2,109,156 $263,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,109,156 $337,500 $2,109,156 $263,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |93357066 |CASTILLO NICOLAS |25»|4 | 30 $2,109,156 $337,500 [  EPS005( 30 $2,109,156 $263,700 0 $0 50 0 S0 sof o S0 $0
Total Aﬁliados( 1) $2,109,156 $337,500 $2,109,156 $263,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FsENA e
CC 93357066 CASTILLO PULIDO NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 31C 9A2-27 VILLAVICENCIO-META 3134872203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco I Dias Mora I Valor
2026-04 | 2026-04 337132879 | 9503865397 | 2026/05/19 | 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA | 7 | $604,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $337,500 $1,700 S0 $339,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $337,500 $1,700 S0 $339,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,700 $1,400 S0 $265,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $263,700 $1,400 S0 $265,100

TAL 1 $601,200 $3,100 $0 $604,300



