Escuela Taller Cartagena de Indias

COMPROBANTE DE EGRESO N° 108
COMPROBANTES DE EGRESO
Veintinueve (29) de Abril de 2026

DATOS BENEFICIARIO
NIT/ICC NOMBRE VALOR A PAGAR
1001969977 HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 3,880,000.00
AFECTACION CONTABLE
CODIGO NOMBRE DEBITO CREDITO
1110060110 CUENTA DE AHORRO 3524 0.00 3,880,000.00
2401010102 PROVEEDORES 3,880,000.00 0.00
TOTALES 3,880,000.00 3,880,000.00
CONCEPTO

Periodo: Abr 1 2026 -Abr 30 2026 . Contrato No. FORM-001-2026 de 2026.N.A.

Banco: CUENTA DE AHORRO 3524
Nro. Cuenta: 3524
Transferencia: Cheque:

Cuenta: CUENTA DE AHORRO 3524
Cédigo Contable: 1110060110

Banco: CUENTA DE AHORRO 3524
Tipo Cuenta: Ahorro
Nro. Cuenta: 0

Le

ELABORADO Y REVISADO POR:

HELEN PAOLA FOLIACO MARUN




Bienvenido al Fecha ultimo
Médulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al
Empresarial: sistema:
Lizzeth Rivera ESCUELA TALLER CADMINITRATIVA 200.116.248.99 Abril 29 de 2026

CARTAGENA DE INDIAS 11:04 am

Numero de Transaccion: APII6119320254367887

Editor de Lotes
Fecha: Abril 29 de 2026 12:40 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado en Proceso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******3524
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: HON29ABRIL

Fecha de Aplicacion: Abril 29 de 2026

Valor del Lote: $23.428.733,00

Cantidad de Registros: 5

Detalle de Movimientos

P 4 Causa
: Nombre Identificacion Tipo Namero Namero de
Secuencia Estado Vortabes Thetaro Banco Gisenia - Ciionia Valor Transiccites Referencia Descripcion Edo
y Enviado RN\ DEZ CC 32009710 BANGOde  CUENa 4oeoio108  s4850,000,00 ~ SRACTA EORMACION —
a Red MEDIN Bogota Ahorros e FORMO003
,  Enviado S B0, CC Bancolombia SUeM8 08528706488 $3.880.000,00 — SRACTA FORMACION —
aRed |OLIAC 1001969977 Ahorros .5580.000, FORMOO1
Enviado CARLOS . Cuenta 3RACTA
4 Enviado BARLOS  CC 73574647 Bancolombia o, 08500027232 $6.984.000,00 — FoRN004 FORMACION —
Enviado LADYS CcC Banco Caja Cuenta 3RACTA
5  aRed CONTRERAS 1047474581 Social Ahorrog 24117574513 §3.330.333,00 — FORMoos FORMACION —
. BLEIDIS
Enviado ce Banco de Cuenta 3RACTA
6 aRed QUINTANA {0i7437605 Goddente  Ahoros B30965257  $4.384.400.00 - 015 FORMACION —

(o) (Cerar]




Escuela Taller Cartagena de Indias I l ’ l
"" ORDEN DE PAGO OTRAS CONTRATACIONES:
37
Sefores : HELEN PAOLA FOLIACO MARUN Fecha Expedicion: 29/04/2026
Nit/C.C : 1001969977
Nota : Periodo: Abr 1 2026 -Abr 30 2026 . Contrato No. FORM-001-2026 de 2026.N.A.
Cuenta | c.RP |vigencia|  Afec.Presupuestal Cantidad Total
5111790101-HONORARIOS 3 2026  2.4.400.40010-0046- 1.00 4,000,000.00
ACTIVIDADES PARA EL
PROGRAM DE FORMCION
INTEFGRAL DE LA ESCUELA
TALLER-RECURSOS PROPIOS
FORMACION (INGRESOS
PROPIOS)
Cuenta x Pagar Total Bruto: 4,000,000.00
2401010102-PROVEEDORES +IVA 0.00
SubTotal 4,000,000.00
Ritft R
OBSERVACIONES ¢ e
RtelCA 0.00
RtelVA 0.00
ESTAMPILLA ADULTO 80,000.00
MAYQOR-ANOS DORADOS
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 40,000.00
UNIVERSITARIO |
CONTABILIZADO REVISADO APROBADO Anticipo 0.00 |
CONTABILIDAD  ORDENADOR DEL
GASTO Total Neto 3,880,000.00
Imprime:

Pagina: 1

R pgons AR

Usuario: LADYS YANETH

CONTRERAS VILLA



CODIGO: 5-002
Versién; 2.01
i FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Facka!
05/01/2018
Dependantia FORMACION |F,m.,¢ I 30/4/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
Numero; FORM-001-2026 Fec. Suscripcion: Ene 30 2026 Fecha de iniciacion: Ene 30 2026
N* COP: 3 Facha Ene 28 2026 Fecha de terminacién: Jul 31 2026
DATOS DEL CONTRATO
N* RP: 3 Fecha Ene 30 2026 Duracién: Meses 6 Dias 0
——————
Rubro Presupusstat  ACTVIDADES PARA EL PROGRAM DE FORMCION INTEFGRAL DE LA porioy a pagar: Abr 1 2026 - Abr 30 2026
Regquiere Informa: ] Entrego Informe: 81  Suspension No, En tiempo: Prorroga No.: En tismpo:
N.A,
OBJETO DEL CONTRATO:
MES VENCIDO
FORMA DE PAGO:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: IHELEN PAOLA FOLIACO MARUN
Identificacién: Tipa de documento: cedula| x| i | | Nomera: | 1001969977 | ov. |
Dirscclon: CARTAGENA
Nimero de Teléfono: FAX: CEL. 0
Clase y numero de cuenta: Corrlente: | [ Ahorros I [ Nurrwa:l ] IBanoo: I N.A.
Marque con “X* Persona Natural: x Persona Jurldica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el Informe correspondiente: Sk X NO: # de follos:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remitio al Grupo de contratacion o Talento Humano: 8l Fecha: Abr 30 2026
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Observaciones del Interventor a las antividades ejecutadas: Ninguna
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $250,000,00 Periodo ABRIL Valor pagado $320,000.00 Periodo ABRIL
Comprabante de pago Numero: 9503421118 Comprobante de pago Numero: 8503421119
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 21 2026 Fecha de pago: Abr 21 2026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA;
Valor pagado $10,500,00 Periodo ABRIL
Comprobante de pago Numero: 9503421119
Facha de pago: Abr 21 2026
Persona Juridica: Anexa Certificaclon del Revisor Fiscal: sk NO:
Cartifico que las aclividades se estén ejacutando conforme a lo establacido en le conirato, que el contratiata cumplié con lospages de la seguridad social en salud y pensidn conforme & lss normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revi y cote} 1 los criginales y ponden a este contrato, por ko tanto autorizo el pago.
Mani st y declaro mn gravednd de pmnm-lu que: Para efacios da ko depuracion de |a bass dul cllculo de [a retencidn e i fusnts sstablecida en o articulbs 1.2.4.1.5 del Decrets Onice nbutaris 1825 de 7016, »l cual splca cobin bbs payos o abionos en cusnta por concepts de
APLICACION RETENCION  [maresos Joten por sendcion wlus baja cietas aue NO he & vinculsdo das (2) o niés Irabaadenes o coriratistaw asocados 8 i actvidad ecandnica por Uil ming SUperr & B0 dlas continos o discailin os.
Anexos:

Copia de aporie de pensién S|

Copia de aporte de salud 8| Cuenta de Cabro S|

FIRMA CONTRATISTA: E6BCA4CF 4A22-451F BOIE-B057B1582AB7

FIRMA SUPERVISOR FB4DBBSF-8CB8-48D1.B606-6F 480A4462C3
:g:'?RRETISTA: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA SCHMALBACH PEREZ
C.C.: 1001969977 CARGO: DIRECTORA GENERAL

I I!IIIDIIII (T




Cartagena de Indias, 27 de abril 2026

Cta. Cobro N. 03

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265

DEBE A:
HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
LA BUMA.: cicsaimnmnisisiassmiastiisisimiosioiste $4.000.000
Por concepto de pago de honorarios de acuerdo con lo establecido en la clausula
sexta del contrato de prestacién de servicios No. FORM-001-2026, suscrito entre la

ETCAR y HELEN PAOLA FOLIACO MARUN.

SON: cuatro millones de pesos M/CTE ($4.000.000)

Sirvase consignar a la cuenta AHORROS No 08528706488 de BANCOLOMBIA a
minombre.

B 1(({_\‘?31'6’\
A: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
CEDULA. 1.001.969.977



Versién: 1.01

"“ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGD: 5003
s CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T.y C., Abr 30 2026
FORMACION

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Abr 1 2026 - Abr 30
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
Identificacion: 1001969977

DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO:  Numero: FORM-001-2026 Fec. Suscripcién: Ene 30 2026 Fecha de iniciacién: Ene 30 2026
Duracién: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacién: Jul 31 2026
OBJETO DEL CONTRATO: NA.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Apoyar en la revisién de documentos para contratacion y cobro de - No se realizo actividad relacionada.

contratistas de los proyectos de formacion

2. Apoyar en la revision de cuentas cobro de los contratistas vinculados en - Se realizo certificado de informe e supervision e informe de la cuenta en
el reservas de:
proyecto de formacién Operadora temporal limitada.

Heos Ingenieria

3. Apoyar en la Proyeccion de Estudios Previos y estudios de mercado para - Se realizo el estudio de mercado del proceso de alimentos.
contratos - Se solicitaron ajustes a las cotizaciones de alimentos
de formacién - Se proyecto la necesidad del proceso de aseo

4, Apoyar en el seguimiento a los contratos de suministro del proyecto de - Se cotizo el listado de papeleria en tienda virtual
formacién

5, Apoyar en la elaboracién de requisiciones de los diferentes contratos de - Se realizo la requisicion del adicional de alimentos
suministros
del proyecto de formacion.

6. Apoyar en el proceso de cargue y revision de documentos en la - Se realizo la requisicién del adicional de alimentos
plataforma SECOP
I

7. Coordinar la logistica de las distintas actividades que se realizan en los - Se realizo la requisicion del adicional de alimentos
contratos y

convenios interadministrativos suscritos entre la Alcaldia Mayor de

Cartagena y la

Escuela Taller Cartagena de Indias

8. R-lllhary presentar Informes mensuales de las actividades de acuerdo Se realizo informe de las actividades realizadas en el mes de abril.
con los
objetivos de los convenios




CODIGO: 5003
Version: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

Cartagena de Indias D.T.y C., Abr 30 2026
FORMACION

Nombre:

Identificacion: 1001968977
9. Las demas asignadas por el Director General.

Final de las obligaciones contractuales.

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Abr 1 2026 - Abr 30
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

HELEN PAOLA FOLIACO MARUN

- Se realizo la solicitud de los cdp de:

Apoyo nutricional

Cursos adicionales

Material practica talle

Aseo y bioseguridad

Caja menor

Transporte

- Se envio la documentacion correspondiente para el pago de la reserva de la
segunda cuenta del convenio 007-2025

- Se envio la solicitud de actualizacién de la factura del tercer desembolso del
convenio 1678-2025

- Se actualizé el formato de regionalizacion del proyecto de inversion
“Implementacion del programa de formacion integral de Escuela taller del Distrito
de Cartagena de Indias"

Final de las actividades ejecutadas.

E6BCA4CF4AZ2451F BRIE-605781582A87

F64DBBSF-2CEB-480 1-B606-6F450A4462C3

FIRMA DEL CONTRATISTA Vo.Bo, SUPERVISOR

NOMBRE DEL HELEN PAOLA FOLIACO MARUN NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA
CONTRATISTA: SCHMALBACH PEREZ
C.C.: 1001868977 CARGO: DIRECTORA GENERAL




Escuela Taller
Cartagena de Indias

INFORME DE ACTIVIDADES

N.° 3de6

Pagina 1 de 11

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
N.° FORM-091-2026
DEL 31 DE ENERO DE 2026

PERIODO DEL INFORME

Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026)

Contratista: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN

de Indias

Objeto: Prestacion de servicios profesionales como Administradora de Empresas para el proyecto de formacion académica de la Escuela Taller Cartagena

Valor Contrato: $ 24.000.000

No Contrato Plazo:
FORM-001-2026 30 de julio de 2026

Fecha de Iniciacion
(31/01/2026)

Fecha de Terminacion
(30/07/2026)

Porcentaje de ejecucion
66,66%

Dependencia: Direccion Administrativa

Supervisor: Directora General

Periodo del Informe: del 1 de abril hasta el 30 de abril de 2026.

En desarrollo de las actividades del objeto del contrato desarrolle las siguientes actividades acorde con el contrato en mencién:




Escuela Taller
Cartagena de Indias

INFORME DE ACTIVIDADES

N.° 3de 6

Pagina 2 de 11

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
N.° FORM-091-2026
DEL 31 DE ENERO DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026)

OBLIGACIONES
ESPECIALES - No se realizo actividad
) relacionada.
1. Apoyar en la revision de
documentos para contratacion y 100%
cobro de contratistas de los
royectos de formacion
2. Apoyar en la revision de cuentas ”
cobro de los contratistas vinculados - Se realizo certificado de informe e 100%
enel supervision e informe de la cuenta en
proyecto de formacion reservas de:
Operadora temporal limitada.
Heos Ingenieria
3. Apoyar en la Proyeccion de
Estudios Previos y estudios de - Se realizo el estudio de mercado del 100%
mercado para contratos proceso de alimentos.
de formacion - Se solicitaron ajustes a las
cotizaciones de alimentos
- Se proyecto la necesidad del proceso
de aseo
4. Amyar en el seguimlento a los b Se CO“ZO el Iism de papder‘a en 100‘%7
contratos de suministro del proyecto tienda virtual
de formacién
5. Apoyar en la elaboracién de - Se realizo la requisicion del 100%
fequisiciones de los  diferentes adicional de alimentos.
contratos de suministros




INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 3 de 11

"" e
CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES
g N.° FORM-091-2026
Cartagena de Indias DEL 31 DE ENERO DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026)

8. Apoyar en el proceso de cargue y

revision de documentos en la - No se realizé actividad relacionada. 100%
plataforma SECOP
1.
7 - —
. et T B - No se realizé actividad relacionada. 100%

distintas actividades que se realizan
en los contratos y

convenios interadministrativos
suscritos entre la Alcaldia Mayor de
Cartagenay la

Escuela Taller Cartagena de Indias.

8. Realizar y presentar informes

Se realizo informe de las actividades realizadas

mensuales de las actividades de | en el mes de abril. 100%
acuerdo con los
objetivos de los convenios
D Las demads asignadas por el | g¢ realizo la solicitud de los cdp de: 100%
Apoyo nutricional
Cursos adicionales
Material practica talle
Aseo y bioseguridad
Caja menor
Transporte

- Se envio la documentacion
correspondiente para el pago de la
reserva de la segunda cuenta del
convenio 007-2025




Escuela Taller
Cartagena de Indias

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 4 de 11
N.° 3de 6
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.° FORM-091-2026 Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026)
DEL 31 DE ENERO DE 2026

" Se envio la solicitud de actualizacién

PENSION 04/2026

de la factura del tercer desembolso del
convenio 1679-2025
Se actualizé el

regionalizacién

inversion

Escuela taller

Cartagena de Indias”

21/04/2026

del proyecto de
“Implementacion del
programa de formacion integral de
del Distrito de

formato de

$320.000 PAGO SIMPLE/APORTES EN LINEA

SALUD 04/2026 21/04/2026 $10.500 PAGO SIMPLE/APORTES EN LINEA
ARL 04/2026 21/04/2026 $250.000 PAGO SIMPLE/APORTES EN LINEA
NOTA: SE ANEXA COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA UNICA Y PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AFORTES (DETALLADA) PARA PENSION, SALUD Y ARL DEL MES DE ABRIL DE 2026.

Ciudad y fecha: Cartagena de Indias D.T.y C., 27 de abril de 2026.

Nden plisco dain

CONTRATISTA
N CC1.001.969.977




INFORME DE ACTIVIDADES i INFORME DE ACTIVIDADES Pk .
“" "‘e 3 * 6 ‘ﬁ" "'l u' 3 * s .-"
CONTRATO DE PRESTACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE i
Escuela SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
Canem I Indias N.* FORM-091-2026 Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026) N.* FORM-091-2026 Desde [1/04/2026) Hasta (30/04/2026)
DEL 31 DE ENERO DE 2026 DEL 31 DE ENERO DE 2028

I

INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES
N.° 3de 6 oe 1Y N° 3de 6 Pégina B de 11
CONTRATO DE PRESTACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.* FORM-091-2026 Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026) N.* FORM-091-2026 Desde (1/D42026) Hasta (30/04/2025)
DEL 31 DE ENERO DE 2026 DEL 31 DE ENERO DE 2026

TcwCo8.
LOCALES. 4 TRAVES DE Us SORMAION DL CAMTAL SOCHL CUALIICADO B ORCION
ABOCHADOR 4 LA GRETION, u

CESBONANDO LOS PROCESOS DE COMIA ¥ SUMRESTRO DF MATERMEES, BORUMCS ¥
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INFORME DE ACTIVIDADES

Pégina 8 de 11
N.° 3de 6
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.* FORM-091-2026 Desde (1/04/2028) Hasta (30/04/2026)
DEL 31 DE ENERD DE 2026

il

T
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Hibi
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INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 11 de 11
N° 3de6
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.* FORM-291-2026 Desde (1/04/2025) Hasta (30/04/2026)
DEL 31 DE ENERO DE 2026

INFORME DE ACTIVIDADES Pagina 10 de 11
N° 3deb
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.* FORM-091-2026 Desde (1/04/2026) Hasta (3V04/2028)
DEL 31 DE ENERO DE 2026
gE——— o m—
2 = M = :_“_" ..
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§ E—— g —— d - = -
i I . ..
| b e T = T
INFORME DE ACTIVIDADES P
N.° 3de 6
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.* FORM-091-2026 Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026)
DEL 31 DE ENERO DE 2026




INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES
!"! N_' 3de6 Pagina 13 de 11 "'l N.° 3de 6 Piagina 14 de 11
Escuela Tller

CONTRATO DE PRESTACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
g SN || e coseie | SR || e
Cartagena de Indias BEL 31 DE ENERO DE 3158 { Frissing ! Cartagena de Indias DEL 31 DE ENERO DE 2028

298 w3 a mo -

Soaral M eacon S Ve SeeonG o 187 IS - e s es
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INFORME DE ACTIVIDADES B O 00 e s O
N° 3de6
Cta. Cobro N, 63
CONTRATO DE PRESTACION DE
ERVICIOS PROFESIO! PERIODO DEL INFORME
Desde (1/04/2026) Hasta (30/04/2026)
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE [NT§AS

NiL, §00.168.265

Por conceplo de pago de honorarios de acuerda con lo estabscido en ks dilusuls
sexts del contrato de prestacion de servicios No. FORM-001-2026, suscrito entre ln
ETCAR y HELEN PAOLA FOLIACG MARUN.

SON: cuetro millones de pesos WCTE [$4000.000)

Sirvase consignar a la cuenta AHORROS No 08528706486 ds BANCOLOMBIA &
mi nombra.

BRI Vit ew PaoLA FOLIACO MARUN
CEDULA: 1.001.963.577




@

aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcdion Ciudad-Departamento Teléfono Eimner:cc:rm e
CC 1001969977 FOLIACO MARUN HELEN PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 86 # 164- 15 CARTAGENA-BOLIVAR £904127 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Paga
Pension Salud Fago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
W04 | 202604 242104319 9503421119 ' 2M6/05/21 2026/04/21 | BANCOLOMBIA o §580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion ‘Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 2,000,000 $250,000 so 0 $2,000,000 $10,500 50 0
Citdad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR { 1 Afilados) 52,000,000 $320,000 52,000,000 250,000 s0 s0 52,000,000 510,500 s0 50
1 ]:chtmrr ]—qucn HELEN Izs.u ] ) 2,000,000 $320,000 :u $2,000,000 250,000 o 0 sw| 14z w0 52,000,000 s10,500| © 50 s0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o so $2,000,000 §10,500 0 50

Pagina 1 de 2

2026/04/21 09:22 AM




: aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmerrca:r SENA e *:
CC 1001969977 FOLIACO MARUN HELEN PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 80 ¥ 164 - 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6904127 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02604 2026-04 242104319 9503421119 { 2026/05/21 2026/04/21 | BANCOLDMBIA o 580,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGD NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,600 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §320,000 o S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 250,000 S0 S0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,136,907 4 1 $250,000 $o 50 $250,000

$580,500 : 50 $580,500

Pagina 2 de 2 2026/04/21 09:22 AM




