INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
SDS-CSS-295-2025
Municipio de Villapinzon — Cundinamarca

1. INFORMACION GENERAL

Fecha del informe: 6 de Julio de 2026

Objeto del contrato: Prestacién de servicios profesionales para la organizacion, coordinacion vy
desarrollo de las olimpiadas del conocimiento dirigidas a los estudiantes de las instituciones
educativas en el marco de las acciones de mejoramiento de la calidad educativa del municipio de
Villapinzén, Cundinamarca.

Contratista: José Gregorio Fierro Clavijo

Contrato No.: SDS-CSS-295-2025

Valor Inicial del Contrato: $25.226.667 M/CTE

Valor Adicionado al Contrato: $7.000.000 M/CTE

Valor Total del Contrato: $32.226.667 M/CTE

Valor cobrado Pago #1: $ 10.090.667 M/CTE

Valor Pendiente de Pago: $22.136.000 M/CTE

2. INFORME DE EJECUCION

En cumplimiento de las obligaciones contractuales establecidas en el Contrato de Prestacion de
Servicios No. SDS-CSS-295-2025, y de conformidad con el objeto contractual orientado a la prestacion
de servicios profesionales para la organizacion, coordinacién y desarrollo de las Olimpiadas del
Conocimiento 2026 del municipio de Villapinzén, me permito presentar el informe final de
actividades, correspondiente a la ejecucion total del contrato.

Durante la ejecucidén contractual se desarrollaron de manera integral las actividades previstas,
cumpliendo a cabalidad con los entregables técnicos, pedagdgicos, metodoldgicos, operativos y de
coordinacion institucional requeridos para la adecuada planeacion, realizacion, evaluacion y cierre
del proceso. En este marco, se elaboré y consolidd la propuesta metodolégica del proyecto, la
estructura de participacién, el cronograma de ejecucion, el plan de comunicaciones, la propuesta
pedagdgica, la estructura de evaluacién, las rdbricas, los protocolos de aplicacion y demas
documentos soporte necesarios para la implementacion de las Olimpiadas del Conocimiento.

De igual forma, se realizd la articulacion con las instituciones educativas participantes, se llevaron a
cabo las jornadas de socializacion y preparacion, se desarrollaron las fases de competencia previstas
y se consolidaron los resultados finales por institucidén educativa, por categoria y en el consolidado
general del evento. Todo ello permitié garantizar una ejecucién ordenada, transparente vy
pedagdgicamente pertinente, en concordancia con los lineamientos definidos para el desarrollo del
proyecto.



En consecuencia, certifico que el contrato fue ejecutado en su 100%, que las actividades previstas
fueron cumplidas a satisfaccion y que los productos acordados fueron entregados en su totalidad,
conforme a los requerimientos contractuales y a los lineamientos establecidos por la supervisién.
Por lo anterior, solicito respetuosamente se adelante la revision del presente informe final y se expida
el respectivo certificado de cumplimiento, con el fin de tramitar el pago final correspondiente y
proceder al cierre administrativo del contrato.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor ejecutado del contrato: $32.226.667
Valor pagado al contratista: $10.090.667
Valor a pagar: $22.136.000
Valor pendiente por ejecutar: SO

Cordialmente,

. Firmado
Jose Gregorio digitalmente por

Fierro Clavijo Jose Gregorio Fierro
Clavijo

JOSE GREGORIO FIERRO CLAVIJO

CONTRATISTA

C.C. 86.063.227de Bogota



FORMATO DE VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL ENDEPENDIENTE

(Decreto No. 0379 de 2026 — Ministerio de Salud y Proteccién Social)

{Aplica a los trabajadores independientes por cuenta propia y para quienes celebren contrates diferentes a prestacion de servicios personales, que
impliquen subcontratacién y/o compra de insumos o expensas, Asi mismo, aplica para los independientes que desarrolian la actividad econdmica
relacionada con el transporte piblico automotor de carga por carretera y para los independientes que son catalogados comao rentistas de capital)

Fecha No, Contrato

Valor a cobrar en ef presente mes o

Objeto (resumido) periodo

21/06/2026] | SDS-MC-(SS-295-2025)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES $ 22.136.000]
PARA LA ORGANIZACION, COORDINACION Y
DESARRGLLO DE LAS OLIMPIADAS DEL
CONGCIMIENTG DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL
MARCO BE |LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD EDUCATIVA DEL MUNICIPIO DE

VILLAPINZON, CUNDINAMARCA]

1.

INFORMACION GENERAL DEL APORTANTE

Nombre completo

Tipo ¥ No. de identificacién

Periodo de ejecucidn o fechas corte:

JOSE GREGORIO FIERRC CLAVIIO]

C.C. 86.063.227]

Sequnde page correspondiente al 60% del

vator del contrato, junto al 160% del valor de
la adicién realizada mediante el Modificatorio
Ne. 3.]
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3. INFORMACION DE LA PILA {Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes)

Operador PILA

Nimero o nimeros de planiilas gue presenta para el mes y/o los meses o periodo

Aportes en linea]

94973724997 Perlodo 2025-12

Aportes en linea]

9498994672] Periodo 2026-01

Aportes en linea]

9500352426] Pericdo 2026-02

Aportes en linea)

9501836943] Perlodo 2026-G3

Aportes en linea)

3503940932] Periodo 2026-04

Aportes en lineal

95049598491 Perioda 2026-05

Aportes en linea]

9506266582] Periodo 2026-06

4. INFORMACION DEL PERSONAL EMPLEADO POR EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO,
DURANTE EL PRESENTE MES O PERIODO {CUANDO APLIQUE)
Nombre Cargo o labor

No. Planillas SGSS Observaciones

5. Declaro que: SI ___ NO X_ he presentado otras cuentas de cobro o facturas a la Administracién Municipal de Villapinzén para el
mismo periodo informade.

En caso de presentar mds cuentas de cobro o facturas para el mismo periodo Informado, éstas se emitieron para:
La misma dependencia o Secretarfa de la Administracién Municipal de Villapinzén que supervisa el presente contrato.
Otra dependencla ¢ Secretaria de la Administracion Municipal de Villapinzén, Cudl:

Wse Grestn Fous

Firma del Contratista

6. RESULTADO DE LA VERIFICACION (Espacia exclusive para ser diligenciado por el Supervisor del contrata):




CUENTA DE COBRO No. 002-2026

MUNICIPIO DE VILLAPINZON
NIT. 899.999.445-3

DEBE A:

JOSE GREGORIO FIERRO CLAVIJO
C.C. 86.063.227 DE VILLAVICENCIO

PAGO FINAL CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS Y SEGUN LA FORMA DE PAGO ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO SDS-MC-CSS$-295-2025 QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORGANIZACION,
COORDINACION Y DESARROLLO DE LAS OLIMPIADAS DEL
CONOCIMIENTO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA DEL MUNICIPIO DE
VILLAPINZON, CUNDINAMARCA.

TOTAL: VEINTI DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE ($22.136.000)

Cordiaimente,

JOSE GREGOQ%Q FIERRO CLAVIJO

C.C. 86.063.227 DE VILLAVICENCIO
CEL 3102574249
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 00987023198-3
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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 ExonerngFSENA e
CC 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55 152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2055012271 9497372499 | 2026/01/08 2026/01/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |86063ZZ7 |FIERRO JOSE |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/02 09:53 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 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2055012271 9497372499 | 2026/01/08 2026/01/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2026/01/02 09:53 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 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55 152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 29006939 9498994672 | 2026/02/06 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |86063ZZ7 |FIERRO JOSE |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/02 11:00 AM



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 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 29006939 9498994672 | 2026/02/06 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/02 11:00 AM



‘. 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 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55 152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 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 88813446 9500352426 | 2026/03/06 2026/02/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,451,100
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) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $0 $0 $5,000,000 $26,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $0 $0 $5,000,000 $26,100 $0 $0
1 |cc |86063ZZ7 |FIERRO JOSE |Z31DU1 | 30 $5,000,000 $800,000(  EPS005| 30 $5,000,000 $625,000 0 0 S0 14-11] 30 $5,000,000 $26,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $0 $0 $5,000,000 $26,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/25 08:33 AM



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 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 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 88813446 9500352426 | 2026/03/06 2026/02/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,451,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000 S0 S0 $800,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $800,000 S0 S0 $800,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,100 S0 S0 $26,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,100 $0 $0 $26,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 $0 $0 $625,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $625,000 $0 S0 $625,000

1 $1,451,100 $0 $0 $1,451,100

Pagina 2 de 2 2026/02/25 08:33 AM



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55152 b 68 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6467431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 385368776 9506266582 | 2026/07/07 2026/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,451,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940 6
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6

50
0
S0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $800,000 $0
1 $800,000 $0
1 $26,100 $0
1 $26,100 $0
1 $625,000 $0
1 $625,000 $0

S0

$800,000
$800,000
$26,100
$26,100
$625,000
$625,000

$1,451,100

$1,451,100

Pagina 1 de 1 2026/06/12 01:07 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 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55 152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 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 166516898 9501836943 | 2026/04/09 2026/03/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,451,100
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) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $0 $0 $5,000,000 $26,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $0 $0 $5,000,000 $26,100 $0 $0
1 |cc |86063ZZ7 |FIERRO JOSE |Z31DU1 | 30 $5,000,000 $800,000(  EPS005| 30 $5,000,000 $625,000 0 0 S0 14-11] 30 $5,000,000 $26,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $0 $0 $5,000,000 $26,100 $0 $0
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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 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 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 166516898 9501836943 | 2026/04/09 2026/03/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,451,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000 S0 S0 $800,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $800,000 S0 S0 $800,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,100 S0 S0 $26,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,100 $0 $0 $26,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 $0 $0 $625,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $625,000 $0 S0 $625,000

1 $1,451,100 $0 $0 $1,451,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55 152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 334457993 2026/06/05 2026/05/25 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip
1 fcc 86063227 FIERRO CLAVIJO 231001 | 30 $5,000,000) $800,000| EPS005| 3¢ $5,000,000) $625,000) 0 $0| $0| $5,000,000) $26,100f $0| $0| $1,451,100|
[JOSE GREGORIO
Total Afiliados( 1) $5,000,000 $800,000] $5,000,000} $625,000| $0) $0) $5,000,000| $26,100) $0) $0 $1,451,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86063227 FIERRO CLAVIJO JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 55152 b 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6467431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 334457993 9504959849 | 2026/06/05 2026/05/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,451,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000 $0 $0 $800,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $800,000 $0 $0 $800,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,100 $0 $0 $26,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,100 $0 $0 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 $0 $0 $625,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $625,000 $0 $0 $625,000

1 $1,451,100 $0 $0 $1,451,100
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