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"INFORME DE SEGUIMIENTO No. 2

PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 08/05/2026 Hasta: | 05/06/2026

FECHA DE ELABORACION 2 de | JUNIO de 2026
INFORMACION GENERAL

CONVENIO NUMERO: MS-ESAL-003-2026

FECHA: 20 | MARZO [ 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR
LA PROMOCION, PROTECCION, RESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SIACHOQUE ANO 2026.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: | SECRETARIA GENERAL
\OMBRE: | FUNDACION VAS MANOS DE AVOR Y SOLIDARIDAD.
CONTRATISTA ' |RIL YEIMY SOLANLLY MELO SABOGAL.
NIT: Nit. 900.722.425-1C.C N.° 65.794.991 de Mariquita.
INICIAL CIENTO DIECISIETE MILLONES DE PESOS ($ 117.000.000,00) MICTE.
IR ACTA CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
PARCIAL N° 2 | ($46.800.000)
ADICION 01 | N/A
INICIAL 06 ABRIL DE 2026,
0:
PLAZ PRORROGAS | N/A
FECHA ACTA DE INICIO: 06 DE ABRIL DE 2026
REGISTRO RP INICIAL NUMERO: 2026000248
PRESUPUESTAL | FECHA 20 MARZO 2026
, YENIFER BEATRIZ GUIO TORRES
SUPERVISOR | NOMERE: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
NOMBRE N/A
INTERVENTOR  I'\/MERO CONTRATO: | NA
NA
CUMPLIMENTO  DE  LAS OBLIGACIONES  Y/O  ACTIVIDADES DE  LAS  PARTES:

Seguimiento técnico, administrativo y financiero del contrato

SEGUIMIENTO DEL SUPERVISOR:

La Contratista a la fecha ha realizado la entrega del suministro, de acuerdo a los requerimientos de la Entidad, dando

cumplimiento al objeto Contractual.

REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA OBSERVACIONES

N/A N/A

SUSPENSIONES-REANUDACIONES, MODIFICACIONES, REAJUSTES:

No se realizaron suspensiones al presente convenio especial
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EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ESAL.

1. Ejecutar bajo su exclusiva responsabilidad, todas las actividades relacionadas con la atencion integral a los
adultos mayores beneficiarios del programa el convenio. En consecuencia, sera el (inico obligado frente a terceros
por el desarrollo de la mencionada actividad.

2. Cumplir y hacer cumplir los reglamentos y demas normas que expida la autoridad competente sobre el desarrollo
del programa en la modalidad centro de proteccion y de los servicios que presten (en especial los requisitos y
condiciones establecidas en la Ley 1315 de 2009.

3. Presentar durante la ejecucion del programa, informes periddicos Administrativo, técnico y financiero sobre el
desarrollo y ejecucién de este en medio fisico y magnético con las evidencias correspondientes de las actividades
realizadas en forma mensual o cuando e supervisor del convenio lo estime necesario.

4. Acatar las recomendaciones del supervisor en relacién con la ejecucion del mismo.

5. Garantizar el desarrollo de los componentes del programa

6. La ESAL debera de acuerdo con la relacion de beneficiarios del programa que entregue la supervision, hacer la
entrega de las raciones alimentarias llevando estricto registro de las entregas, asi mismo respecto de los demas
servicios prestados en sus componentes nutricionales, psicosocial, funcional, orientacién psicolégica, encuentro
intergeneracional entre otras

7. Apoyar los procesos que desarrolle la Entidad Territorial para promover los mecanismos de participacion

67.83 % ciudadana y de control social del programa.

8. Disponer durante toda la ejecucion del convenio del recurso humano minimo establecido en el presente
documento para el oportuno y adecuado cumplimiento de las diferentes actividades, servicios y jornadas de cada
componente del programa, de acuerdo con lo indicado en su oferta y aceptado por la entidad, personal que solo
podré ser reemplazado previo visto bueno y por escrito que imparta la supervision; el personal nuevo debe
acreditar iguales o mejores condiciones que el ofertado inicialmente.

9. Garantizar ol total de dias de ejecucion del programa para estando con todas las cuentas a paz y salvo (polizas,
proveedores, personal profesional, técnico, asistencial etc.).

10. Atender en forma permanente la ejecucion del convenio, siendo el Unico responsable por la vinculacion del
personc., la celebracion de convenios y la adquisicion de materiales, lo cual lo realizara por su propio nombre y
por su cuenta y riesgo sin que el Municipio de Siachoque adquiera responsabilidad alguna por tales conceptos.

11. La EGAL se obliga a presentar de forma oportuna el soporte del personal que preste sus servicios para la
ejecucion del convenio, adicionaimente, el informe de cada uno debe estar acompafiado de evidencias
fotgréficas para cada una de las actividades reportadas.

12. Responder por todas las demandas, reclamos, quejas y peticiones, sanciones y procesos de los organos de
control y autoridades judiciales correspondientes, que se deriven con ocasién de Ia ejecucion del contrato.

13. .as demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del convenio Y que garanticen su cabal y oportuna

_ejecucion,
POR PARTE DEL CONTRATISTA:
. VALOR VALOR

ITEM | DESCRIPGION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO | TOTAL

COMPONINTE NUTRICIONAL ALMUERZO.

Componer te Nutricional Principal 200 beneficiarios adultos

mayores. froporcionar la ingesta necesaria a nivel proteico,

caldrico y « e micronutrientes que garanticen buenas

condiciones de salud, mediante racion

* Proteico 100 g (carne, pollo, cerdo o pescado)

* Hortalizas y verduras 100 g (ensaladas o verduras calientes)

* Leguminosas 80 g (frijol, lenteja,

* Cereal 90g $ $
1 * Tubérculos y platano 80 g (papa, yuca, platano) RACIONES |633 15.500 9.811.500

* Jugo de fru‘a natural 300 ce,

Incluye transporte de alimentos a los diferentes puntos de

encuentro con vehiculo que cumpla lineamientos higiénico-

sanitarios vigentes.

NOTA ACLARATORYA: El municipio no exigira la preparacion

de los alimentos en sitio, pero el operador debe demostrar que

cuenta con los requisitos minimos de inocuidad en el lugar

donde se preparen.

COMPONENTE NUTRICIONAL REFRIGERIO Proporcionar

una racion individual servida en modalidad industrializada, que $ $
2 garantice la ingesta necesaria a nivel proteico, calérico y de | RACIONES | 633 5,500 3.481.500
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micronutrientes, de acuerdo con los lineamientos del Anexo
Técnico de la Resolucion 055 de 2018, con el fin de mantener
adecuadas condiciones de salud y bienestar.

COMPONENTE DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Talleres de
orientacion psicosocial dirigidos a los beneficiarios del programa
Centros Dia del Adulto Mayor, realizados mediante actividades
grupales e individuales a cargo de un psicélogo y/o trabajador
social, orientados a fortalecer las dimensiones emocionales,
familiares, cognitivas y sociales del adulto mayor, conforme a los
lineamientos del Anexo Técnico de la Resolucion 065 de 2018.
Estos talleres tienen como proposito prevenir alteraciones de
salud mental y conductual, fortalecer el autocuidado y la
participacion social, y contribuir al envejecimiento activo y
saludable, Las actividades comprenden: Desarrollo de sesiones
grupales para promover la estimulacion cognitiva (memoria,
atencion, lenguaje, orientacion y motricidad fina) y el
fortalecimiento emocional a través del reconocimiento de
historias de vida, vinculos familiares y sentido de pertenencia
comunitario. Identificacion de factores de riesgo psicosocial,
como soledad, abandono, violencia intrafamiliar, depresion o
pérdida del rol social, para articular rutas de atencion con el
equipo interdisciplinario municipal y las
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)

Remisiones o articulaciones interinstitucionales cuando se
identifiquen necesidades de atencion especializada o
restablecimiento de
Cada taller incluird material didactico, herramientas de apoyo y
registro de asistencia

SESIONES

$
240.000

$
1.440.000

COMPONENTE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
Valoraciones nutricionales, psicosociales y funcionales
aplicadas por la profesional correspondiente con concepto e
informe

USUARIOS

—_

15

$
120.000

$
13.800.000

COMPONENTE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Control
y seguimiento permanente a los estados de salud atencién
primaria en salud. La cual abarcara la promocion de estilos de
vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos
mayores, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna de
patologias y remision a los servicios de salud cuando ello se
requiera (numeral 3 articulo 11 ley 1276 de 2009), Un (01)
auxiliar de enfermeria

SESIONES

$
240.000

$
1.920.000

COMPONENTE DE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS.
Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los
talentos, gustos y preferencias de la poblacion beneficiaria,
incluye orientacion y materiales para realizacion de Dos (02)
proyectos para 165 beneficiarios. (proyectos en madera, tejidos,
pintura, bordado, ceramica entre ofros, segin eleccion del
beneficiario) (numeral 6 articulo 11 ley 1276 de 2009). s (numeral
5 articulo 11 ley 1276 de 2009)

GLOBAL

—_

$
11.345.000

11.345.000

COMPONENTE DEPORTE, CULTURA Y RECREACION.
Desarrollado por personas capacitadas (numeral 6 articulo 11
ley 1276 de 2009). Sesiones De Actividades Ejercicio Y
Recreacion: Sesion de acondicionamiento fisico. Desarrollo de
ejercicios de actividad y movilidad fina y gruesa, adaptados a las
habilidades y capacidades de los adultos mayores, ejercicios de
fortaleza de musculos, equilibrio, flexibilidad, gimnasia ritmica,
aerdbicos, gimnasia pasiva, caminata, (Una hora), a cargo de un
Licenciado en Educacion fisica.

TALLERES

$
250.000

$
1.000.000

COMPONENTE EDUCATIVO Y PSICOSOCIAL. Talleres de
alfabetizacion del adulto mayor a cargo de profesional
capacitado en educacion inclusiva, se realiza mediante enfoques
andragogicos (ensefianza para adultos) que priorizan el uso de
métodos fonéticos, materiales funcionales (cartillas, periodicos),
y un ritmo personalizado.

TALLERES

$
250.000

§
1.750.000
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COMPONENTE ENCUENTROS INTERGENERACIONALES -
ENVEJECIMIENTOACTIVO.
En concordancia con el articulo 5° de la Ley 1279 de 2011, que
ordena promover espacios de recreacion y actividades culturales
para fortalecer el bienestar integral de las personas mayores, se
realizara un encuentro en el Municipio. (Motivo dia de la Familia) 5
9 La actividad busca fortalecer la autonomia, autoestima y salud | USUARIOS |0 50.000 )
mental mediante experiencias de aprendizaje, descanso y '
socializacion. Incluye; (almuerzo y refrigerio), actividades
pedagbgicas,  recreacion;  acompafiamiento  equipo
interdisciplinar, conforme a los principios de envejecimiento
activo, participacion y bienestar integral establecidos en la Ley
1279 de 2011 y la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

$

VALOR TOTAL 44.548.000,00
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EJ%CUCI JUSTIFICACION / OBSERVACION
N

Mediante la supervision por parte del secretario general y de gobierno y demas dependencias, se le suministro
la informacion y documentacion que requirié la contratista para el cumplimiento del objeto contractual.

Se ha verificado por parte de la supervision el cumplimiento del objeto contractual, no encontrandose
observaciones al respecto.

67.83% |Nota 1: De conformidad con lo acordado en el convenio y en la clausula de forma de pago, se realiza el aporte
de evidencias de ejecucién correspondientes al 67.83% de las actividades contratadas. En consecuencia, se
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solicita el desembolso del 40% del valor total del contrato, conforme a lo establecido en la clausula cuarta, literal
a), la cual dispone:

“Un segundo pago correspondiente al 40% del valor del convenio a la ejecucion de minimo el 60% de las
actividades contratadas, previa presentacion de informe en el que se soporte el avance del cumplimiento de
las mismas, junto con los soportes del caso y diligenciamiento de en los formatos que para tal fin establezca
el Municipio”.

Nota 2: El valor a pagar en la presente acta corresponde a la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($46.800.000), equivalente al 40% del valor total del convenio. Se aclara
que el informe presentado acredita evidencias de ejecucion correspondientes al 67.83% de las actividades
contratadas, cuyo valor ejecutado asciende a la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA'Y OCHO MIL PESO § 44.548.000 M/CTE.

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

El valor del convenio es la suma de CIENTO DIECISIETE MILLONES DE PESOS ($ 117.000.000,00) M/CTE. El Municipio
de Siachoque, cancelara al contratista, el valor del convenio que se suscribe, de la siguiente forma:

Un pago correspondiente al 40% del valor del convenio a la ejecucion de minimo el 20% de las actividades contratadas,
previa presentacion de informe en el que se soporte el avance del cumplimiento de las mismas, junto con los soportes del
caso y diligenciamiento de en los formatos que para tal fin establezca el Municipio.

Un segundo pago correspondiente al 40% del valor del convenio a la ejecucion de minimo el 60% de las actividades

soportes del caso y diligenciamiento de en los formatos que para tal fin establezca el Municipio.

Un pago final equivalente al 20% restante del valor del convenio a la ejecucion del 100% de las actividades contratadas,
previa presentacion de informe en el que se soporte el avance del cumplimiento de las mismas, junto con los soportes del
caso y diligenciamiento de en los formatos que para tal fin establezca el Municipio.

Los pagos seran cancelados por medio de la secretaria de hacienda Municipal, en pesos colombianos, a través de la
consignacion en la cuenta corriente o de ahorros que la Esal sefiale, en una de las entidades financieras afiliadas al
sistema automatico de pagos, previos los descuentos de ley.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: el contratista presenta
certificacion expedida por el revisor fiscal mediante la cual acredita encontrarse al dia en el pago de los aportes al sistema de
seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales, propios (y de sus empleados, segun el
caso). dicha certificacion acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por estos conceptos, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

PAGO: corresponde al CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MI/CTE ($46.800.000) previa
suscripcion del ACTA PARCIAL 02 y/o a satisfaccion.

ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES
El contratista presenta factura electronica.

Para constancia, se firma el presente informe, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026).

- Lﬁl-miﬂ"‘“

< N i‘ngER BEATRIZ GUIO TORRES
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Nombre Cargo Firma
Proyecto Yenifer Beatriz Guio Torre Secrefaria General Y De Gobiema A
Revisd Yenifer Beatriz Guic Torre Secretaria General Y De Gobiemo |
Aprobo Yenifer Beatriz Guio Torre Secretaria General Y De Goblemo
Los firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y dispesiciones legales y/o vigentes.
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Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner::dgFSENA e
'ulT S00TRIas 1 FUNDACION MAS MANOS DE aMOR Y B « MENGS DE 200 COTIZANTES CICATA COMFARDY VDA GUINTIVA FINCA EL QICATA-BOYATA J204366917 Ho
2 SOLIDARIDAD _ ALCAPARRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
_gﬂ?(:ﬂ‘.‘ 02606 3MATR0460 GE05526244 E 2026/06/05 2026/05728 | BANCOLOMEIA ] 51,319,800
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo, | identificacion Mombres Codigo |Dias ;' IBC 1BC
Sucursal: DICATA COMFABODY (4 Afillados) 54,377,264 $700,500 51,750,905 $218,900 $4,377,264 5175,400 47,003,620 £137,300 §1,750.505 587,700
| Centro de Traba]n:-lDM!HISTacI('}H { 1 Afiliados) §1,750,905 5280,200 $1,750,905 $218,900 51,750,905 £70,100 §1,750,905 $9,200 §1,750,905 587,700
Ciudad: OICATA Depho: BOYACA ( 1 Afillados) §1,750,905 5280,200 51,750,905 $218,900 §1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 51,750,905 587,700
1 |ec fq.sruma [MELC‘ VEIAY t:)mm I 10 41,750,509 5180,200 | EPsoosf 30 51,750,905 §118,900|  coFiof 20 1,750,905 §70,100 i ) 1,790,905 §9.200 | 20 $1,740,%05 547,700
Centro de Trabajo: CHIVATA ( 3 Afiliados) $2,616,159 §420,300 50 40 42,626,359 $105,300 $5,252,715 $128,100 50 50
Ciudad: OICATA Daplo: BOYACA ( 3 Afilladus] 52,626,359 £420,300 50 50 52,626,359 $105,300 $5,252,715 5128,100 50 50
T |EC jqnnsnsTn ALMANEA MARTHA 230307 2] SBT3, 453 §140,100 o S0 S0 CCFIO 14 75,453 515,100 144 0 $1,750,905 42,700 | 14 50 30
| 1 4 rzuauﬁa PIRACOCA FLOR {30301 i 5875.45) 5140, 100 o 0 50 corig| 14 875, 45) 535,100 144 10 51,750,905 542,700 14 w0 50
i 4 |CC |1osvsehose  |PIRACOCA YULY 110301 14 875,451 4140, 100 [ 0 L) T T SBTS 451 536,100 1eal 30 1,750,905 S42,700 | 14 0 0
| Total Afiliados( 4) 54,377,264 $700,500 §1,750,505 $218,900 §4,377,264 $175,400 $7,003,620 §137,300 $1,750,905 587,700
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ] ) : ? )
I < < .
| 1dentificacion dv Razoh Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e

ICBF
| MiT sp0722425 1 FLINDACION MAS MANDS DE AMOR Y B - MENDS DE 200 COTIZANTES DICATA COMFABOY VDA GUINTIVA FINCA EL OICATA-BOYACA 204366912 Mo
| SCLIDARIDAD ALCAPARRD
= = - b —
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026405 2026+08 3422904560 V505526244 E 2076/06/05 202605/ 28 | BANCOLOMBIA ] 1,319,800

|RESUMEN DE PAGO

RIESGD CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMIN|STRADDRAS: 2) 4 §700,500 S0 50 $700,500
COLFONRODS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 50 5280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 3 S420,300 S0 50 §420,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $137,300 $0 S0 $137,300
COLPATRIA ABP 144 860,002,183 9 4 $137,300 S0 40 $137,300

CLF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 175,400 50 50 5175,400
COMFARDY CCRD 891,800,213 B 4 4175,400 S0 S0 $175,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,500 50 50 4218,500
SANITAS EPSDOS 800,251,440 6 1 5218,900 50 50 5218,900

|CBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 552,600 S0 S0 552,600
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 652,600 S0 50 552,600

FAMILIAR

SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 535,100
SENA PASENA 899,599,034 1 1 $35,100 50 50 $35,100

4 $1,319,800 S0 S0 $1,319,800
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte:  2026-05-26, 09:17:25 PM Tipe Planilia: It PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1082323361
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
PAGADO 26/05/2026 EN EXTENDIDO )
. DATOS DEL APORTANTE
-?azém Social LEIDY GISELA SIGUA PINTO
Documento CC1007436167 Direccion CL 25A #10 - B2 SANTA LUCIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118956394
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO Total Afiliados 1
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
|. DETALLE DEL APORTANTE
_’Datos del Afiliado i Novedades ] Pensiones Salud Riesgos N Cajas Parafiscales Total
s | ottt | o | s ol R SRR e [ [ | e | 2 [ e [ e | 2w m e ] -
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

S I CONSOLIDADA
E m p e Fecha creacion reporte: 2026-05-26, 09:54:48 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082323796

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 26/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

e |

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social " [YENNY PAOLA ALVAREZ ACEVEDO !
Documento |cc 1049630075 - Direccion CR 6 #1 - 38 LA FLORIDA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134776030

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad ITUNJA R Departamento BOYACA

Representante Legal ' . Identificacion

l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Fecha creacion reporte:

2026-05-26, 10:50:19 PM

)

)

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilia: |t PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

mayo de 2026

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

mayo de 2026

Numereo Planilla:

1082317980

" PAGADO 26/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social [KAREN DAYANA HERNANDEZ SARMIENTO

Documento |CC1 19(}_3?3149 Direccion CL3#6-48

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3006818591

Tipo Persona  [NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados |1

Siudad [TUNJA Departamento BOYACA

Rg?resenta.n.te Légai N B Identificacion

1. DETALLE DEL APORTANTE

__ Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas _ Parafiscales Total
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PAGOS I MPLE AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2026-05-27, 08:08:44 PM Tipa Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1082344017
Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
———————r—s : s m—— = e ————— — —————— —————— m——,—— = '1
27/05/2026 /
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YECICA ALEJANDRA CELY PARRADO
Decumento CC1002394685 Direccion CRB8#1A-60
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219192543
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad I TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal | Identificacion
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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