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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 0202 DEL 20 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO &%E?gg&ol\gg;%zbé?gocHOCIENTOS MIL PESOS
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA JONATHAN FERNEY PINZON VACA

No. DE IDENTIFICACION 1116553913

PLAZO DE EJECUCION ONCE (1) MESES

- JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO

DE GOBIERNO.

FECHA DE INICIO

28 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

27 DE DICIEMBRE DE 2026

PERIODO DEL INFORME

DEL 28 DE MARZO DE 2026 AL 27 DE ABRIL DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y
PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES
DE LA INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE
CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

. EVIDENCIAS

1. Realizar asistencia

4}
Durante el periodo comprendido entre el 28 de marze de 2026

Anexo Cd-Con La

en la ejecuciéon de | al 27 de abril de 2026 realicé, las siguientes actividades de | Siguiente
acciones operativas acciones operativas conjuntas. Informacion:
conjuntas con los

organismos de

seguridad, la Fuerza

Publica y las

entidades

interadministrativas y
descentralizadas en la
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INFORME DE ACTIVIDADES

EJECUCION

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD No
comuna asignada, con
el proposito de
generar confianza
ciudadana, fortalecer
la intermediacion
institucional y
contribuir a la
reduccién de
comportamientos
contrarios a la
convivencia.

Producto: Realizacion
de minimo dos (02)
operativos mensuales
conjunto en la comuna

asignada del area
urbana. Evidencia:
Actas, planillas,

registro fotografico o
listas de asistencia.

ACTIVIDADES DE ACCIONES OPERATIVAS

ITE
M

FECHA

ASUNTO

LUGA
R

15-04-
1 2026

Realice acompafiamiento a las
acciones operativas conjuntas
en el corregimiento del Morro,
donde se evidencio que llego el
secretario de gobiernoy la fuerza
publica citada ante convocatoria,
y no llego poblacién, se dieron 30
minutos de espera, pero fue
imposible la realizacion del
concejo por la inasistencia de la
comunidad, seguidamente se
verifico que hubiera quérum, y se
realiza acta y lista de asistencia,
con el fin de dejar soporte ante el
evento adverso.

Correg
imient
o]
morro

17-04-
2 2026

Realice acompafamiento

A la mesa de trabajo en el
concejo Municipal con Ia
comunidad del charte, donde
participaron los presidentes de
juntas de accion comunal, ediles
y comunidad estudiantil, con el
fin de escuchar las diferentes
problematicas  que vienen
presentando en el sector, y
poder articular y llevar acciones
de prevencion.

Consej
o]
munici

pal

1.1 acta de reunién

con cuatro (04)
folios-planilla de
asistencia interna

registro fotografico
¥ planilla asistencia
interna. Un (1) CD

/1.2 acta de reunioén-

planillas de
asistencia interna
externa con seis (6)
folios. Un (1) CD

2. Desarrollar acciones
de prevencion,
pedagogia y articulacion
comunitaria
programadas por la
Entidad, asi como por
entidades
descentralizadas y
demas autoridades
publicas o privadas en la
comuna asignada, con el
fin de fortalecer Ia
seguridad y la
convivencia ciudadana

Durante el periodo comprendido entre el 28 de marzo de 2026
al 27 de abril de 2026 realicé, las siguientes actividades de
prevencion, pedagogia y articulacién comunitaria.

Anexo Cd-Con La
Siguiente
Informacioén:

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
en el municipio de Yopal. ACCIONES PREVENCIO
Producto: Realizar | ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR
minimo dos (2) acciones Realice acompafiamiento a
mensuales de las acciones de prevencion
prevencion, pedagogia y pedagogica articulada con las
articulaciéon comunitaria. instituciones competentes y
Evidencia: Actas, comunidad en general, donde
planillas de asistencia, se socializo el art 111 de la 2.1 acta de reunion
registro fotografico y/o ley 1801 en cuanto los con tres (3) folios.
listas de asistencia. 1 28-04- | comportamientos contrarios a | Cra 18 a | Un (1) CD
2026 la convivencia se realizo | #9
charlas de sensibilizacion en | esquina
cuanto como prevenir y
educar a la comunidad que
respetemos las sefiales de
transito. También se instald
valla informativa
Realice acompariamiento a
las acciones de atencion y
requerimiento ciudadano )
sobre arbol caido frete al 2.2 acta de reunidn
ramo nonato, se articulé con con tres (3) folios
2 04-05- bomberos para poder hacer Un (1) CD
2026 el retiro del arbol de tal | Cra20# {~
manera se les brindo apoyo a | 6-07
la comunidad en dicha
situacion ya que esto estaba
afectando el paso de
peatones.
3.  Prestar soporte | Durante el periodo comprendido entre el 28 de marzo de 2026 | Anexo Cd-Con La
operativo en las | al 27 de abril de 2026 realicé soporte operativo a las jornadas | Siguiente
jornadas y actividades | y actividades interinstitucionales. Informacion:
institucionales
programadas por la

Entidad en el area
urbana del municipio de
Yopal. Producto: Brindar
acompafiamiento y
soporte operativo en
minimo una (1) jornada
y/o actividad institucional
mensual. Evidencia:
Actas, planillas, registro
fotografico y/o listas de
asistencia.

ACTIVIDAD INSTITUCIONALES

ITE FECHA ASUNTO LUGAR
M
Realice soporte operativo a la
atencién a requerimiento a la
accion de prevencion por
presencia de  comunidad
24-04- s : Parque la
1 2026 indigena en el parque la iguana iguana

donde realizaron 4 cambuches,
la actividad se realizé donde se
les socializo la importancia de
no hacer viviendas alli y se les

31 Un (1) folio
registro fotografico
Un (1) CD

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

hizo la recomendacién de

manera respetuosa.

4. Realizar acciones
coordinadas para la
recuperacion del
espacio publico, asi
como brindar
acompanamiento e
intervenir en
manifestaciones,
movilizaciones
ciudadanas ylo
protestas pacificas

desarrolladas en el area

urbana de Yopal,
conforme a lo
establecido en el

Decreto Nacional 003 de
2021. Producto: Atender
y acompariar el 100% de

las acciones de
recuperacion de espacio
publico,
manifestaciones,
movilizaciones y/o

protestas pacificas que
se presenten en el area
urbana de Yopal.
Evidencia: Actas,
registros fotograficos y
planillas de asistencia.

Durante el periodo comprendido entre el 28 de marzo de 2026
al 27 de abril de 2026 realicé apoyo a las acciones

coordinadas para la recuperacion del espacio publico.

ACTIVIDAD INSTITUCIONALES

ITE FECHA

ASUNTO

LUGAR

18-04-
2026

jornada de

Realice acompafiamiento
recuperacién de
espacio publico en el barrio el
centro parque la estancia,
donde se apoy6 a la recoleccion
de residuos y seguidamente se
instalé una valla informativa

para que no voten basuras.

Parque

la

estancia

20-04-
2026

jornada de recuperacion de

Realice acompafiamiento

espacio publico, donde se le
socializo a la comerciante que
debemos cumplir y respetar las
normas de espacio publico, en
el parque la herradura con el fin
de hacerle las sugerencias y
recomendaciones, de acuerdo
alaley 1801 de 2016 ya que no
se pueden estar adecuando
sitios que corresponden al
espacio publico del municipio.

Parque

la

herradur

a

/)

Anexo Cd-Con La
Siguiente
Informacion:

41 registro
fotografico con un
‘(1) folio. Un (1) CD

/

4.2 registro
fotografico un (1)
folio, Un (1) CD

5. Realizar la
caracterizacion de los
puntos criticos, zonas de
miedo, lotes baldios y

Durante el periodo comprendido entre el 28 de marzo de 2026
al 27 de abril de 2026, realicé, las siguientes actividades

caracterizacién de los puntos criticos.

CARACTERIZACION PUNTOS CRITICOS

Anexo Cd-Con La
Siguiente
Informacién:

bares ubicados en la

comuna asignada, con el | ITEM FECHA ASUNTO LUGAR
fin de apoyar :as Realice acompariamiento a las
accclic‘mes Imstttuc:ona_gs acciones coordinadas para la

(Te lgr}te H r_gco aca ]" jornada de recuperaciéon de

- mgrn:jacn Ty R espacio publico, en el parque la
gp"gac' i Eet“"“es"as- " iguana  donde  poblacion
reducta: Entrega de 24-04-2026 | migrante _estaba _realizando

Pagina4de7
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
minimo tres (3) cambuches e invadiendo el | Parque | 5.1 Anexo registro
caracterizaciones parque, se le socializo la |la fotografico con un
mensuales en los puntos importancia de ni realizar estas | '9¥@"@ | (1) Un (1) CD
criticos, zonas de miedo, acciones o comportamientos
lotes baldios, bares y contrarios de acuerdo a la ley
establecimientos de alto 1801 de 2016.
impacto de la comuna Realice acompafiamiento a la
asignada, incluyendo caracterizacion de punto critico
recoleccion de o zona de miedo, ubicadas en
informacién y resultados la comuna I, con el fin de
de encuestas. recuperar espacio publico, la Cra 23
Evidencia: Actas, | , 26-04-2026 | actividad se llevé a cabo para | .,
registros fotograficos y la verificacion de informacion | cae 6 | 9.2 Anexo registro
planillas de asistencia. ya que se vienen presentando | esquina /fotograﬁco con un
muchas problematicas en (1) folios, Un (1) CD
cuanto inseguridad en el sector
como; robos, presencia de
habitantes de calle, consumo
de sustancias y demas.
Realice acompariamiento a la
caracterizacion de punto critico
lote donde hacen acumulacion
de basuras generando punto
critico en el barrio san Martin j
de la comuna |. esta actividad d
se hizo con el apoyo de los
gestores de seguridad Yy | Cra21
27-04-2026 | convivencia con el fin de | con
brindar charlas pedagdgicas en | calle6 | 5.3 Anexo registro
3 cuanto el manejo adecuado del | san | fotografico con un
de basuras y se socializo la ley | Martin | (1) folio Un (1) CD
1801 de 2016 en cuanto los
comportamientos contrarios a
la convivencia
6. Realizar acciones de | pyrante el periodo comprendido entre el 28 de marzo de 2025 | Anexo Cd-Con La
inspeccion, vigilancia Y | a| 27 de abril de 2026 realicé, las siguientes actividades de | Siguiente
control a cargo de la | |nspeccion, Vigilancia y Control (IVC). Informacién:
Secretaria mediante la
g e ACTIVIDAD INSTITUCIONALES
astabiscimisntos de ILE FECHA ASUNTO LUGAR
comercio de alto impacto Realice acompafiamiento a a
Ublgardas e, i ‘eonuna 14-04- | visita de inspeccion vigilancia y | Calle 16
asignada, con el || 1 |50 control a establecimiento de | #20-35 | -1 Anexo acta de
propésito de comercio. con razén social reunién con dos (2)
salvaguardar la y folios, Un (1) CD
Pagina5de 7
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
seguridad y la Pintulach con el fin de realizar

convivencia en el la verificacién con policia en

municipio de Yopal cuando documentacién

Producto: Ejecucion requerida por la ley.

minimo tres (3) visitas Realice acompafamiento de

mensuales de inspeccion vigilancia y control

inspeccion, vigilancia y (IVC), en el barrio Luis

control en la comuna Hernandez Vargas de |la

asignada del area comuna |, con razén social y

urbana. Evidencia: Savannah, donde el ‘2/

Informes de visita, actas, arrendatario informa de las 62 Anexo acta de
planilas o  registro 30-04- problematicas que se vienen salle 15 reunion con tres (3)
fotografico. 2 | S0 presentando con el arrendador | -~ | folios, Un (1) CD

por incumplimiento de pagos la
cual adeuda a 34 millones de
arriendo y demas se trata de
mediar y se informa a juez de
paz el paso a seguir por
incumplimiento del arrendador.
Realice acompafiamiento a la
inspeccion vigilancia y control
(IVC), inspeccion ciudadana en /
la calle 11 # 24-05 centro 4 .
piso, donde se llega con el

acompalﬁamiento de la ?o!icia 5 ?éin%';e:gnagci (dze)
nacional agresiones fisicas ra :

3 282%4" contra una menor de edad, con | 11#24- felios, U1y
los mediadores se llega a un 05
acuerdo donde la nifia queda
bajo la responsabilidad de su
tio y su hermana se le informa
ir a la casa de justicia para
realizar acompafiamiento a la

/

nifia.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
£ : = Mes al que
Tipo de aporte PlanillaN enands ol abait Valor Pagado .
SALUD 9503025772 MARZO $219.800
PENSION 9503025772 MARZO $281.400
ARL 9503025772 MARZO $9.300 ~
ARL 9503902038 MARZO S 34.000
TIPO DE APORTE Planilla N° MIESAL QUE VALOR PAGADO
CORRESPONDE EL APORTE
Pagina6de7
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SALUD 9503902101 ABRIL $219.900
PENSION 9503902101 ABRIL $281.500
ARL 9503902101 ABRIL $42.900

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: JONATHAN FERNEY PINZON
Identificacion: 1.116.553.913

Firma;

—

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1116547454,
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que la contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 03 del contrato 0202 DEL 20 DE
ENERO DE 2026, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un
contrato de apoyo a la supervisién, de lo contrario no

diligenciar
FIRMA FIRMA . / /
NOMBRE: NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ [ | //
CARGO: ] CARGO: SECRETARIQ,DE GOBIERNO /' [|4// ¥
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL coR‘TRATo

Pagina7de?
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JONATHAN FERNEY PINZON VACA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1116553913 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 0202-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 28 de marzo al 27 de abril
de 2026, no cuenta con usuario de QFdocument.

Nombre [JONATHAN FERNEY PINZON VACA

Giupos

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los treinta (30) dias del mes
de abril del 2026

g}@&m }é\mc\ Ch

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gav.co_Email: contactenos@yopal casanare.gov.co
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ﬁ aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que JONATHAN FERNEY PINZON VACA identificado(a) con CC 1116553913 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: PINZON VACA JONATHAN FERNEY CC 1116553913

Novedades

g Tipo 2 : L ;
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo Dias ing |ret ‘tde|'tae tdp ‘tap| vsp cor vst sin ige (Ima vac avp vet irl vip

COTIZACION
9503902101 | 302162664 | 1 | 2026-0512 | ers |EPscas| capresoca Sanzcicn, | 205604 | w0
COTIZACION
9503902101 | 302162664 | | | 2026-0512 | AFP | 230301 PORVENIR SOnEAcioN. 1| om0 | %0
POSITIVA
9503902101 | 302162664 | | 2026-05-12 | ARL | 1423 | coMPARIA DE COTIZACION 2026-04 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9503902038 | 258623976 | N | 2026.0428 | ARL | 1423 | comPARIADE COTIZACION 202603 | 30 A
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9503902038 | 258623076 | N | 2026-0428 | ARL | 14-23 | COMPARNIADE COTIZACION 202603 | 30 c
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
903025772 | 210707015 | 1 | 20260413 | EPs |EPscas| capresoca SENEACION. ~} ang603 | 50
COTIZACION
9503025772 | 219707015 | 1 | 2026-04-13 | AFP | 230301 PORVENIR COTACION. . -} 2ton06| 50
POSITIVA
9503025772 | 219707015 | 1 | 20260443 | ARL | 14-23 | comPpaRiADE ggﬂgﬁ%%’:m 2026-03 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-06-02 a las 14:06.

oot iinds: b:;}gk i

Pagina 1 de 1



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1116553913 PINZON VACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 154379 YOPAL:-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 219707015 9503025772 | 2026/04/07 2026/04/13 | NEQUI 6 $510,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Inige i avpfvetfirl 1BC 1BC Tarifs | Aporte |Dias 1BC Aporte Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,750,905

$280,200 $1,750,905

$218,500

$1,750,905

§508,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,750,905|  $280,200] §1,750,905)  $218,500) 50 50 $1,750,905| $9,200| $o| 50| $508,300
Cludad: YOPAL Depto; CASANARE (1 Afilados) $1,750,905]  5280,200| 1,750,905 $218,900) $0] so] §1,750,903] $9,200) $0) 50 $508,300

1 |cc |msss=m |wuzcumunmm| I | | | | | | I | l l | l | I | pos0 0| 51,750,908  s280,200(epscas| 30 |  s1,750908)  s218,500) $0) sof 14-23] 30 [ 51,750,905] 0522 $9,2000 0 50 50 $508,300
Total Afilindos( 1) §1,750,905| §280,2004 $1,750,905| $218,%00| sof 50| $1,750,905| 59,200 50| 50 $508,300

Pagina 1 de 2



* gﬁ%ﬁgg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 51,200 S0 $281,400
PORVENIR 230301 800,224,808 3 1 $280,200 $1,200 50 5281,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 50 $9,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $900 S0 $219,800
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $218,900 $900 $0 $219,800
TOTAL 1 $508,300 $2,200 $0 $510,500

Pagina 2 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exontrred: SENA e
CC 1116553913 PINZON YACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra154379 | | YOPAL-CASANARE 3144615674 HNo
DATOS GENERALES DE' LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 258623976 9503902038 L 2026/04/07 2026/04/28 | NEQUI 21 $34,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD! CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias i8C Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado Q 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 50 50 50 $0 S0 so 50 §33,500 $0 50
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $0 ‘50 $0 $0 50 so $0 $33,500 50 S0
1 |cc [1116553913  [PINZON JONATHAN [230301 0 (51,750,905) (5280,200) |  EPSC25| 30 (51,750,905) (5218,900) 0 50 §0 14-23) 30 51,750,905) 59,2000 0O so S0
2 |cc {1116553913  [PINZON JONATHAN (230301 0 §1,750,905 5280,200|  EPSC25| 30 §1,750,903 218,500 ] 50 0 14:23] 30 §1,750,905 $42,700| © 50 0
Total Afiliados( 1) $0 S0 $0 50 50 0 $0 $33,500 50 50
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* aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emncrlag;FSENA e
€C 1116553913 PINZON YACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra154379 YOPAL-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-03 2026-03 258621976 9503902038 N 2026/04/07 2026/04/28 | NEQUI 1 $34,000
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §33,500 $500 50 $34,000

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $33,500 $500 50 $34,000
| $33,500
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aportes

Planilla Resumen

* enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
€C 1116553913 PINZON VACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIRAL Cra154379 YOPAL-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302162664 9503902101 I 2026/05/06 2026/05/12 | NEQUI 6 $544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte odigo| Dias I1BC Tarifs Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§1;750,905

$280,200

$1,750,905

3218,900

30

51,750,905

$42,700 50

§541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,750,905 $0 $1,750,908 $of $541,800
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afillados) $1,750,905  $280,200f §1,750,905|  $218,900] $0) $0f $1,750,905/ $42,700 $0] 50, $541,800
1‘[::: Inusmu |nmzou mmrun! l ! | | | | | I l I I l I l | 1 powo[ 0 | stmsosesf  sam.esscas) 0 1,750,908 s218,9%0) so| 1423 30| su7s0905) 2.43eW  s4z,700f 0 50) sof o §541,800
Total  Afiliados( 1) §1,750,905] 280,200 si,7s0908  s218,900 <0l 50 $1,750,905 $42,700] sol 0 541,800
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apcrgrteg Planilla Resumen
enline

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 S0 542,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 5200 S0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 S0 $219,900
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $218,900 $1,000 50 $219,900
TOTAL 1 §541,800 $2,500 s0 $544,300
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