HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

PERIODICO: _X_ No. 02
INFORME UNICO
PERIODO DE EJECUCION: DESDE 24 de abril del 2026 HASTA EL 23 de mayo 2026

VALOR AUTORIZADO A CANCELAR

21.091.744

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE DIAS/MESES)

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: 051 del 10 de Marzo de 2026

NO. PROCESO SECOP I 051

CONTRATISTA: SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.A

AREA EXTERNA
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS DE
PERSONAL DE SALUD, EN EL MARCO DE LA

OBJETO DEL CONTRATO: IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No.
698 DEL 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y
SEIS PESOS ( $84.366.976.00)

PLAZO: 4 MESES

ACTA DE INICIO 24 DE MARZO DEL 2026

PRORROGAS- SI APLICA NA

(No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- SI APLICA NA

(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHA'Y NA

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(NCLUYENDO  PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

23 de Julio de 2026.

NUMERO Y FECHA DEL CDP

SUPERVISOR

LEANDRO ANTONIO CORDOBA

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

INFORME (DIAS)

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL

GIDS

AVANCE PORCENTUAL (%)

0%

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

o ]

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO"

CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal - Telefono 3202505387

Cédigo IPS 737700042301
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

VALOR INICIAL

$84.366.976.00

VALOR EJECUTADO

21.091.744

VALOR A PAGAR

21.091.744

SALDO DEL CONTRATO

42.183.488

3.

INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION

N° DE
OBLIGACION -

ACTIVIDAD

SI CUMPLE
NO CUMPLE

REPROGRAMAR

NO SE
PROGRAMO

—e

Transportar los equipos de atencién basica en
salud que se desplazaran desde el hospital
hasta las veredas de las diferentes zonas del
municipio de Suarez y de las veredas
nuevamente hasta el hospital.

b3

Garantizar el Transporte para el personal del
hospital, el cual debe contar con los seguros y
documentacion correspondiente.

Transportar la documentacion generada por el
desarrollo de las actividades realizadas por
parte de los equipos basicos en salud.

Transportar materiales y equipos para las diferentes
actividades que se desarrollaran por el personal
contratado para dar cumplimiento al 698 DEL 21 DE
ABRIL DE 2025DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

El vehiculo debe estar en perfecto estado de
mantenimiento mecanico con el fin de brindar
seguridad a los pasajeros.

Garantizar que el vehiculo sea sometido a la revision
Técnico- Mecénica y de gases de acuerdo a la
periodicidad y condiciones establecidas por las
normas respectivas

Garantizar que el vehiculo cuente con el equipo
reglamentario para sortear imprevistos durante los
recorridos y presenten éptimas condiciones de aseo
tanto al interior como el exterior.

Realizar los traslados que sean necesarios en un
mismo dia, para el desplazamiento seguro y efectivo

del personal a su punto de trabajo.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

9. Enviar un vehiculo sustituto en caso de no poder
solucionar situaciones imprevistas durante los
recorridos.
10. Los conductores deben cumplir lo siguiente: a. Tener | x

buena presentacién personal y contar con un buen
manejo de las relaciones interpersonales con las
personas. b. Estar debidamente capacitados y
calificados para prestar un servicio de buena calidad c.
Tener conocimiento de las vias, en donde se prestara el
servicio. d. Contar con licencias de conduccién de
acuerdo con el vehiculo asignado, portando Ila
documentacion del mismo e. Cumplir y hacer cumplir las
normas establecidas tanto por el contratista, como por
la empresa contratante para el normal cumplimiento del
servicio. f. Respetar las normas de transito y manejar
con prudencia.

1. X
El contratista debe contar con una péliza de

responsabilidad civil para los pasajeros y terceros.
12. Las demés propias de la naturaleza del contrato X

SOPORTES DEL INFORME:
o Cuenta De Cobro O Factura N° _B 1474
o Informe De Actividades periodo 24 DE ABRIL AL 23 DE MAYO DEL 2026
o Anexos: Actas de Actividades,
o Seguridad Social N° 6013881626

C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD SURAMERICANA DE SERVICIOS DE $469.800
SALUD
PENSION PORVENIR $1.878.900
ARL SURA $629.400

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08/ Parque Principal - Telefono 3202505387
Cddigo IPS 737700042301
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

* La contratista adjunta Certificado de pago de seguridad social nimero 6013881626
correspondientes al mes de mayo, el supervisor con la suscripcién del presente informe, certifica
que la contratista cumplié con la ejecucion de las obligaciones contractuales y acredito los pagos
al sistema de seguridad social integral. Conforme a lo establecido en el Decreto 1273 del 2018,
en su articulo 1 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

El suscrito, LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES en calidad de supervisor del contrato N°051 del

10 de Marzo de 2026, certifico que el contratista SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR

S.A identificad(a/o) con C.C. N° . 890705884-1 Ha cumplido con las obligaciones y compromisos

pactados en el contrato y los servicios contratados han sido recibidos a entera satisfaccién de

conformidad con lo establecido en el acto contractual mencionado y en los documentos adicionales

que hacen parte integral del mismo.

 Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pension durante la vigencia del contrato y

se encuentra a paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Por lo anterior se da el visto bueno y se certifica que se cumplan a cabalidad las actividades mensuales
del contrato.

Firmado en Suarez, a los dieciocho (18) diasydel mes de junio (2026).

e

LEANDRQ ANTONIO CORBEBA-FUERTES
Profesional universitario
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | COD.: GGEF0-04 Fecha teinxa0z2V.4 |

Sudrez (Tolima), 16 de junio de dos mil veintiséis (2026)

CUENTA DE COBRO

EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E.
_DE‘SUAREZ — TOLIMA _
: NIT 809. 005 452-3

A, SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S A identlflcado con Nlt‘ 890705884- Ia suma de VEINTI UN
MILLONES "NOVENTA Y - UN MIU“SETECIENTOS CUARENTA my= CUATRO “PESOS, M/CTE
($21,091,744.00), por concepto del pago de’ honoranos del perlodo comprendido entre ‘el 24 de
MARZO Y el 24 de’ ABRIL de 2026 dentro del contrato de prestauén de servncuos N 051 deI 10 de
MARZO del 2026 cuyo objeto ”CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ~TRANSPORTE
TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS DE PERSONAL DE SALUD, EN EL MARCO DE LA/ IMPLEMENTACION
DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMlENTO DE LA RESOLUCION No 698 DEL 21 DE
ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIDN SOCIAL" B I iSe e ;

P

Firma
Nombre: JULIANA ANDREA CHACON OROZCO
NIT: 890.705.884-1

e e G e *h_*"z, -:x:"::r~

- - IoF @ Manzana A Casa 16 Bosques de Alameda
"’%‘»‘/‘ [ i z {5 E-mall: info@colmenarsa.com L ) : Vigilado
§ O Sl " teléfono 313 8880338 Ibagué, Tolima S‘E{PGVTTODSPO'*C
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niT. 800,700,804 7 LIRISIVIO

SIST EMAJNIEGRADO.DE GESTION | C0. G0EFO04 Fechs 16032022V 4 |
INFORNE DE ACTIVIDADES NUMERO DOS (2)

PERIODO DE EJECUCION; 24 DE ABRIL AL 23 DE MAYO DEL 2026
CONTRATO NO. 051 del 10 de marzo de 2026

‘\‘l

NUMERO PROCESO DE SEGOP 1l 051
DATOS DEL CONTRATISTA

NOWBRE DEL CONTRATISTA SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S A
No. DE IDENTIFIGAGION ' B90705884-1 |
DIRECCION [ WZRCATE BRR BOSQUES DE ALAVEDA
TELEFONOICELULAR P 2'0 2700544
CUENTA BANCARIA T 166869998012 N
TPODECUENTA 7 T CUENTA DE CORAIENTE_ ; | |
BANCO R T PANC_O_ pAVIVIENl;A‘

PH A% e

DATOS BAslcognEL comﬁi\fo

X 0'* e g B ] \",_ '_:';_‘v

OBJET 0 DEL CONTRATO" AT

:.'. \“!

-uu

N ’CONTRATRRz'WPRESTACION os SERVICIOS b" :
.| TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS DE
: Ui L0 || PERSONAL | DE “SALUD, EN:. EL' MARCO DE LA
St IMPLEMENTACION DE LA 'ATENCION PRIMARIA EN
iy e | SALUD, EN.CUMPLIMIENTO, DELA RESOLUCION No.
Lt 1698 DEL 21.DE ABRIL.DE 2025 DEL MINISTERIO DE
£ ;%; b SALUDYPROTECCION SOCIAL

CUATRO (04) MESES

PLAZO DE EJECUCION (mcwvenuo
PRORROGAS Y/O SUSPENSIONES)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYENDO ; 7 OCHENTA'Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS

ADICIONES). e SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTAY
SEIS PESOS ( $84.366.976. 00)
FECHA ACTA DE INICIO o 24 de marzo de 2026

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO ' 23 de julio de 2026
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESENTADO A: - SUPERVISOR LEANDRO CORDOBA FUEETES

ACTIVIDADES A DESARROLLAR _ TR AR Eas

Manzana A Casa 16 Bosques do Alameda
E-mall; info@colmenarsa.com j : Vigilado
teléfono 313 8880338 Ibagué, Tollma k ) Sup_e_l::_l'ransportc

uwum 5
(-' ’ uum nu ;
( ‘

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

Sewua:mms Especiales
ah:\// 4o\ Hi=)
(iRl )

) "w{ﬂ/f"\

NI, 800.706.004-1 7 LIRISNIO

SISTEMA INTEGRADO.DE GESTION.__|_COD: GOEFO44 Fcha 14032022 v |
Para dar cumplimiento al Contralo de Prestacién de Servicios N°,051 del 10 de marzo do 2026 ma permilo presentar informe

sobre la gestion realizada en el periodo que corresponde al 24 DE ABRIL AL 23 DE MAYO DEL 2026, de acuerdo a como lo
estipula el contrato en mencion,

ACTIVIDADES EJECUTADAS

OBLIGACION No. 1. Transportar los equipos de atencién basica en salud que so desplazaran desde ol
hospital hasta las veredas de las diferentes zonas del municiplo de Suarez y de las veredas
nuevamente hasta el hospital.

Se realiza desplazamiento del personal de los EBS en salud desde la puerta del hospital hasta las diferentes
veredas del municipio de la zona norte y de la zona sur y son nuevamente dejados en [a puerta del hospital

2, Garantizar el Transporte para el personal del hospltal el cual debe contar con'los seguros y
documentacion correspondlente et

Se cuenta con la documentacion correspon{ﬁéﬁté;s,‘y_iseg_(xrds'.ﬂ s

. ’ o .i‘..k;v: ;“ : t’r", 5 {

OBLIGACION # 3. Transportar Ia documentaclén generada por el desarrollo de las actlvldades realizadas
por parte de los equupos béslcos en salud

y\\,--, G hua) A RiPE AP el o

Se realiza transporte de papelerla de los equnpos bésncos en salud en Ios vehfculos hacua Ias veredas para
que desarrollen sus actlwdades ' { ;

4 il PLIE 1lha siand (oo’ - 2% S R TR VDA Al ; VR Ly &

OBLIGACION # 4, Transportar materialesy equipos para Ias dlferentes activldades que se desarrollaran por o personal
contratado para dar cumplimiento al698 DEL 2 DE ABRIL DE 2025DEL MINISTERIO DE SALUD Y: PROTECC!QN SOClAL
Se reaﬁza transpone de equnpos biomédlco que cargan los equnpos bésncos S84

‘A'l'

OBLIGACION #8. El vehlculo debe estar en perfebto estado de mantenlmlento mecénlco con el f n de brindar seguddad a
lospasa]eros g vpld et : ; ._ Ll Lt ATt ‘ :

Los vehlculos se encuentran en perfectas condlclones de mantemmuento y mecémcamente al d[a _

OBLIGACION # 6 Garantlzar que ¢ el vehiculo sea sometido a |a revlslén Técnlco- Mecénlca y de gases de acuerdo a la 7

Cuentan los vehiculos con sus tecno mecénlca al dla.

Manzana A Casa 16 Bosqties de Alameda
E-mall: info@colmenarsa.com $v: Vigilado
teléfono 313 8880338 Ibagué, Tollma \ ) Sﬂmmnsporte
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' \’\_/ w NIT. 890.705.884-1 7 LIRISIVIO

SISTE RADO.DE-GESTION__|_€0D.: GGE-FO-04 Fecha 16/03/2022V. 4
OBLIGACION #7. Garantizar que el vehiculo cuente c‘g‘r&-ll equipo reglamentarlo para sortear Imprevfstordurantﬂos————l

recorridos y presenten éptimas condiciones de aseo tanto al Interior como el exterlor.

Los vehlculos cuentan con kit de despinche y desvare en caso de que se presente, se realiza lavado
diariamente debido a que se transita por la zona rural y lugares alejJados donde se encuentra polvo y
barro.

OBLIGACION # 8: Realizar los traslados que sean necesarios en un mismo dia, para el desplazamiento seguro y efectivo
del personal a su punto de trabajo.

Se garantizan los traslados necesarios para el personal sin que se comprometa la vida de ninguno y siempre con responsabxﬁdad y
compromiso

"OBLIGACION # 9. Enviar un vehiculo sustituto en caso de no poder soluclonarsituaclones imprevistas durante los
recorridos. - :

En el caso en que se presente se enviara de Inmadia}a'iiéhlculo sustitut_o., o8

OBLIGACION # 10, Los conductores deben cumplir Io slgulente a. Tener buena presentaclén personal y contar con un buen
manejo de las relaciones Interpersonales con las'personas. ‘b Estar debldamente capacitados y calificados para prestar un
servicio de buena calidad ¢.:Tener, conocimlento de las vias, en donde se. prestaré el servicio. d. Contar con licencias de
conduccién de acuerdo con el vehiculo aslgnado, portando la. documentaclén del ‘mismo’e: ' Cumplir y hacer cumplir las
normas establecidas tanto por el contratista, como’ por la empresa contratante para el normal’ cumphmlento del servicio. f.
Respetar las normas de trénsltoy manejar‘con prudencla o et o BT Ao

Los conductores cuentan con pgena presentauén personal y con sus documentos al dla son personas responsables que cumplen
oonlasnormasdetransno S el Gl e EE N : R R

SRR §
!

OBLIGACION #11; El contratlsta debe contar con una péllza de responsabnlidad civll para Ios pasa]eros y terceros

Se cuentan con las polizas y se encuentran wgentes 3 f Rt

OBLIGACION # 12 Las demas propias Ge la naturaleza delcontrato -~

Se apoyaron todas las actividades del contrato

Evidencias fotograficas:

EN CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 16 DIAS DEL MES DE JUNIO 2026

E icn\lélos ﬁ:“:j%
QGUREN

Firma del contratista

IT: 890705884-1

Manzana A Casa 16 Bosques de Alameda

: AN B 1 E-mall; info@colmenarsa.com : . Vigilado
e : 4 teléfono 313 8880338 Ibagus, Tollma K )’ SuperTransporte
MM“" : -\_.Wa— :
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10/6/26, 14:19

Factura-FV-2-1509

SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR 8. A
890.705.884-1
QeI MZA CA 18 BRR BOSQUES DE ALAMEDA Factura electrénica de venta
—Re Tot: 3138880338 No. B 1509
Ibagué - Colombla
colmenarbague@gmail.com
rne " Fechay hora Facturs
Seftores HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E. SUAREZ TOUMA W 10/08/2028, 14:14
NIT 809.005.452-3 Telétono (608) 3202605387 i
Expedicién | 10/06/2028, 14:19
Dirsccién No aplica Cluded Susrez - Colombla i
Vencimients | 10/06/20268
[hom T Deseripein " Cantided | Vr.Unitado [ Vr. Total
| | SERVICIO DE TRANSPORTE |
Tmssmsmwssmmososmsg:&oea&as«oaé‘m !
{ DE LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA
| 1 | CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No, 608 DEL 21 DE ABRIL DE 2028 DEL 1.00 21,001,744.00 21,091,744.00 ;
| | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, segin acta de Iniclo del 24 de
! | marzo de 2028,
mwumamuuumam " iy din e
3
2
b,
§
b
Total items: 1 Total Bruto 21,091,744.00
Valor en Letras: m;; . p;,.,’ ! 21,091, 744.00
Veintiun milones noventa y un mil setecientos cuarenta y cuatro pesos m/cle
Forma de pago:
Medlo de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-10 por 21,001,744.00
Observaclones:
Ammamwmmcmm-hmam(wmsm1231dozooexconuuut:ampr haber recibido real y de sarvicios descritos en
este {itulo - Valor. Nimero onmmumamummmumvmmnm
No responsable de IVA - Actividad 4921 Tarifa
CUFE: 852ae 1507t 30458738Mbe 1974 "“’“‘" '079d0181144b75a287b141919
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UNDAD- JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecne. DE CONTADORES

Certificado No:

D2HDODEMHAGEBRODODEEO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OCTAVIO DE JESUS HERRERA MONSALVE identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 18505972 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
107876-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ~

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ***** ******asasasunuamsnsnsass

t.ttttitt'tti*'t'tttt*ttitt*ttt.i*ﬁ**.tt**i'*.i'*it-t*t*t;tt*t'tt*

R R R R R R R R R R N E R R R E R R AR AR R R AR RS R

Dado en BOGOTA a los 11 dias del' mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\‘;andm\g:%)uﬁ 0$
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLIC% DE COLO\/IBL :
IDENT!FICACION PERSONAL—:
CEDCULADE CIUDADANIA: - .

18, 505.972

: _-NUM‘:RO

. HERRERA MONSALVEA ;
ey APELLIOOS : '

FECHA DE NAClMlENTO 14 :
DOSQUEBRADAS :
(RISARALDAY). " g :
LUGAR DE NACIMIENTO A :
26- MAR 1985:DOSQUEBRADAS'
FECHA'Y' LUGAR DE EXPEDICION
. & REGISTRA NAGINAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ZBancolombia
— DATOS GBaRALES BATOR SEWRALES OF LA PLAMLLA
CENTIFCACIOR: MIT MOMERO DE IDENTIFICACION: ‘soTosase e r—pe—
NOMBARE O RAZON SOCML: o v s -nm"'"— ;::.:o%m s o= ARO =
DWRECCION: CALLE 30 ¢ 4.7 RESERVA OE CADZ LOC. §  TELEFONO: Laiid L) L/ s TR
TR0 APORTANTE: OVEMPLEADOR | CLABE APORTANTE: 54008 0 200 CoTRANTES || 7P PACD (amemieiasy SRS, < NG SO
TWO EMPRESA: PRIVADA  ACTMIDAD ECONOMICA T rereperts de pemapmron
FOFOWA DE PREBENTACIKOMN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCA: 003 - BUCURBAL
(REFORMA L]
" TOTAL APORTES A PRSI =
= ~ ] - | 08 e — e o VALOR PAaAC =
— I ——zm E— ; e e Y : =
STOTALES: I r
- & s s & s e Seecss - e Bl
oonz_______EPOIGSALLO TOTAL 1 [X19Y D o Faod LLX
P800 DA BURAMERICANA DE SERVIGIOS DE SALUD. ) r‘ 137G W il = DN Had $d §d a0l (1 § rasod
el MEVA S 1 AN A 1 | i 98000 (L] $q 198 a0 X § vieod
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3

! identtficackdn .. | v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon idad-Depar E &%‘Mo
CC 1005772621 BRIREZ ARIAS CESAR VAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 21 04 8OGOTA-80GOTA D.E. 1 |3015144035 " No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION "2

Periodo Clave Tipo Fecha Pago ;

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Umite Pago Banco Dias Mora - Valor
202605 202605 93002867 9504928017 | 2026/06/04 2026/05/20 | BANCO DE OCCIDENTE [) $575,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES v ‘

EMPLEADO PENSION SALUD CCF ? o ~ RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificactén |  Nombres | Codigo |Dias! BC Aporte Codigo |Dfas 8C Aporte Codigo |Dias| BC | |\ ! Aporte Codigo |Dfas| 18C Aporte |Dfas| 18C Aporte
Centro de PRINCIPAL (1 $1,750,905 $280,200 $1.750,908 $218,9%00 A so) s « $0 $1,730,908 $76,200 $o $o
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 AMados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,9%00 ) $0 $1,750,905 $76,200 s $o

1 lc: ]wmmm l-ﬂ:xm Ib« l ) $1.750,905 sm200| erswr 2 $1,750,905 218,900 ° s o] 11| 30 1,730,903 s76200| o s0 0
Total Afillados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,908 $218,9%00 so| . $o $1,750,905 $76,200 $o $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i X s o8 =0 s a1 1 i ~ B A B AN
5\_~WM, av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal e 7 ':}:::A' partamento | -: vé's,o:u! ‘_"j;""‘«;Du"\ : f’;—_i «
CC 1005772621 BRIREZ ARIAS CESAR IVAN - INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1521 04 BOGOTA-BOGOTARE " 13015944025 A L e ‘ Son ~s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ; o S8 § T Y e ¥ =t ARGl i >

Periodo © .. Clave Tipo . Fecha Pego o~ A1 W =k W = L e
Pensién | - Salud Pago [ Pania Planilla Limite | Pago Banco ' | | DtsMors. ]I '  Valor R o Vo SR g s
202605 |202605 _ [o30m8e7 . |9sosm0r7 St 2026/06/04 | 2026/05/20 | BANCO DE OCCIDENTE s Bomn Cof,., ¢ L L eTX0 ‘ %

% .

INTERESES MORAZ: i' SALDOS E
. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 @ $280,200
COLPENSIONES R 2514 900,336,004 7 1 $280,200 A el T T Tama00
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 76,200 % $76,200
ARL SURA 141 890,903,790 S 1 76,200 PR AseE '$76,200
1 o
1 -4
3 | $575,300

2026/05/20 03:16 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE " 3
! identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal | . Cludad-Depar asaua
i CC 86006050 SIERRA GARCIA JORGE ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL vaaunuwwun SUAREZ-TOLIMA i |3113740831 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2 :
b Pertodo Clave Tipo Fecha Li Pago
I Pensién Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago 2 > Banco Dias Mora Valor
- |2e05 202605 93483285 9505286733 [ 2026/06/12 2026/05/29 | 8BAMCO DE OCCIDENTE $541,800
! [L1QuIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD > RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificackn Nombres Codigo |Dfas| BC Aporte Codigo |Dfas 18C = L dhporte Codigo |Dfas| ! Aporte Codigo |Dfas| 18C Agorte Dfas nC Aporte
| ]
Cantre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,750,905 $280,200 $1,750,908] < . $218,900 s ! . %0 $1,750,903 $42,700 %0/ %
v |Qudad: SUAREZ Depto: TOUIMA ( 1 Afiliadas) $1,750,905 $280,200 $1,7%0,908 - $218,%00 $0 $o $1,750,%0% $42,700 $0| [
1 e ]m I"""“ ]uum J ) $1,750,905 $200,200| mavof 30 $1,730,%8 . sms0 ° ) 0| w2 0 $1,730,908 sam| o ") %
1 |rotal Afiliados( 1) $1,750,%05 $290,200 $1.730,905] - *7$218,900 so| . 0 $1,750,905 $42,700 %0 %0
P D
i b
|
s
- F A-\ " H g
. eTT
/ , MINT
7 ANILLA FAY/ ~
\ 8
# s B NI P - ~
= i ) MmN -
P - : i
Pagina 1 de 2 %
N ] \ 4 \ =i Prgtt g BN W
- 2026/05/29 03:29 PM

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

a Resumen General de Pago
en hnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacin | v Razon Soctal * Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon | Cludad-Depar 3 doSENA e
IC 96006050 SIERRA GARCIA JORGE ELIECER INDEPBOIENTE PRINCIPAL VEREDA LA GUADUITA SUAREZ-TOLIMA o 3113740631 “1 i N
MTOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Fan T
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pension | Selud Pago | Pwnie Plantila Umie | Pago Banco ] | otasmora | = Valor
2605 [22605  |9res02es | #s0s206733 K] + 206008112 2026/05/29 | BANCO DE OCCIOENTE | of ... JL . $541,800

DV TAFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA /" SALDOS E VALOR'A PAGAR

INCAPACIDADES
FP (ADMINTSTRADORAS: 1) <1 $280,200 $0 $0 $280,200 ]
COLFONDOS BI00T  WTIIO s i $280, $0 50! $280,200 !
RL (ADMINISTRADORAS: 1) $42,700 $0 $0 $42,700 \
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1“3 26001,13 ¢ $42,700 $0 S0, '$42,700 1
PS (ADMINISTRADORAS: 1) $218,900 $0 $0 $218,900 -
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION wNOGZ 901,037,9% -1 $218,900 S0 K] $218,900 i
OTAL 1 $541,800 $o S0 $541,800 i
’,IA
0

- 43 “FT 5 !
L ‘.A.:": R F45 G /,‘( > 1

e AN H £

il | ./'A 3 ! L s g
b el s o b Ly “1 A i ‘,’ / 1
\ .:’{‘: LA N, T v'\l LT . 181
UL M '." ‘.,," % ‘l:,.r; ;|"é

- A A A \ | et L7 o TR IR T Rt by

'A: f'\\‘ | L:’ {‘ ;"’.J{‘J ’l". 3) DL_A{ l’l...., Lol ! - g — A S %

Fan B I J B 5= S5 ’ / 3 4 ™ '_-"'{ y 43 l.J‘; J

R S 3 A3 A g1 % \ TANI LSS i

A PLANILLA PAGADA PLANIL ' A |

_— g i - yo A AEES ' ~ L7 4 s #
.dd A 1Y O L AN AN o R L
Pégina 2 de 2 " &4 Dﬂ(-)!-‘.LA!" ALl ’
-1 a kil | A
2026/05/29 03:29 PM

Scanned with

§ CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

