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Alcaldia Municipal \ :
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE
B 08 FECHA INFORME 18 SEP 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 0205 DEL 19 DE ENERO DE 2026
TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

i — ($30.800.000) M/CTE.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA ANA MARIA CANOLA CABRA

No. DE IDENTIFICACION 52.855.275

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO

SUPERVISOR DE GOBIERNO.

FECHA DE INICIO 20 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 19 DE DICIEMBRE DE 2026

PERIODO DEL INFORME DEL 20 DE AGOSTO AL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2026
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA
CONVIVENCIA MEDIANTE LA EJECUCION DE
ACCIONES  OPERATIVAS Y  PREVENTIVAS,
ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA

QELIETO REL CONTRATO 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 en | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2026 al | Anexo Cd-Con
la ejecucion de acciones | 17 de septiembre de 2026, realicé, las siguientes actividades de | La Siguiente
operativas conjuntas con | acciones operativas conjuntas. Informacion:

los  organismos de
seguridad, la Fuerza
Publica y las entidades
interadministrativas y
descentralizadas en |la
comuna asignada, con el
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
propésito de generar
confianza Cfudadana' ACTIVIDADES DE ACCIONES OPERATIVAS
fortalecer la | ITE | FECHA ASUNTO LUGAR
intermediacion M
institucional y contribuir Realice acompafamiento a la salida
a la reduccion de conjunta en la calle 40 entre 11y 12
comportamientos de la comuna V, con el
contrarios a la acompafiamiento de policia
convivencia. Producto: nacional y movilidad, con el fin de
Realizacién de minimo realizar controles de seguridad vy
dos (02) operativos registro de personas y verificacion | Calle 40 | 1.1 acta de
mensuales conjunto en | 1 08-089- de antecedentes y control de | entre }éunicn— planilla
la comuna asignada del 2026 vehiculos el cual movilidad solicito | cra11y |/de  asistencia
area urbana. Evidencia: documentos de motocicletas y | 12 interna con
Actas, planillas, registro vehiculos para su revision de cinco (5) folios.
fotografico o listas de papeles segun la norma Un (1) CD
asistencia. la secretaria de gobierno municipal
seguira  articulando con las
instituciones para llevar acciones en
pro al fortalecimiento de Ia
seguridad.
2. Desarrollar acciones | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2026 al | Anexo Cd-Con
de prevencién, | 17 de septiembre de 2026realicé, las siguientes actividades de | La Siguiente
pedagogia y articulacion | prevencion, pedagogia y articulacion comunitaria. Informacion:
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 la
seguridad y la
convivencia ciudadana
en el municipio de Yopal.
Producto: Realizar
minimo dos (2) acciones
mensuales de
prevencion, pedagogia y
articulacion comunitaria.
Evidencia: Actas,
planillas de asistencia,
registro fotografico y/o
listas de asistencia.
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
ACCIONES PREVENCIO
IT | FECHA ASUNTO LUGA
E R
M

Realice acompariamiento a la accion
de prevencién atencién al ciudadano
por PQRS en el barrio maranatha
donde se evidencio que es de
nacionalidad venezolana vive con su
4 hijos y su esposo, los vecinos
refieren que los hijos salan a la via
publica a jugar balén y que muchas
veces el balén golpea las puertas y | Cra5a | 2.1  acta de
ventanas y es muy molesto, han | #40 reunion- con tres
habido problemas con varios vecinos | bis-33 | (03) folios un (1)
y han tenido cruces de palabras, por D
tal razon los gestores  realizan
socializacion de la ley1801 de 2016
en cuanto la convivencia ciudadana,
se escucharon las diferentes partes
con el fin de promover el dialogo.
Realice acompafiamiento a la accion
pedagdgica de prevencion en el
barrio montecarlos de la comuna V,
por PQRS a taller de carpinteria y
ebanisteria, los gestores realizan
visita donde varios vecinos informan
que estan haciendo afectados por el
comején y el ruido los cuales estan
afectando la comunidad en cuanto
muebles paredes y demas, se realiza 22 acta de
2 | 26/08/2026 | Socializacion de los comportamientos | Cra 6 /eunién- con tres
contrarios y el tema de convivencia | #42a- }/(03) folios un (1)
ciudadana se socializacion de ley | 40 D
1801 de 2016 ley 2450 del 2025 ley
antirruido. El propietario se
compromete a tomar las medidas
correspondientes en cuanto estas
problematicas, se le informa que el
acta sera emitida a inspeccion de
policia para realizar seguimiento de
acuerdo a su competencia.

1 24/08/2026

b
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Alcaldia Municipal .

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
3. Prestar soporte | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2026 al | Anexo Cd-Con
operativo en las | 17 de septiembre de 2026, realicé, soporte operativo a las | La Siguiente
jornadas y actividades | jornadas y actividades interinstitucionales. Informacion:
institucionales
E;"t?gggqad:rf o ére': ACTIVIDAD INSTITUCIONALES
urbana del municipio de ITE | FECHA ASUNTO LUGAR
Yopal. Producto: Brindar M -
acompafiamiento y Preste soporte operatvo a la
soporte operativo en somalu;amon de la le_y1t_301 de 2016
minimo una (1) jornada y el articulo 2450 antirruido de 2025,
ylo actividad institucional en el barrio chavinave de la comuna
mensual. Evidencia: V, Con el fin de socializar la
Actas, planillas, registro importancia d_e los decibeles en
fotografico ylo listas de cuanto el sonido para no generar 3.1 acta de
asistencia. 11-09- | €Xceso de ruido que afectan la | . reunion con tres
1 2026 trarjqumdad de la comunidad, la 7#49.33 | (03) folios. Un
actividad se llevd a cabo con el /(1) CD
acompafiamiento de la policia 4
nacional, se verifca y se
recomienda a la sefiora propietaria
gue tome las diferentes acciones de
mejora para no llegar a tomar otras
acciones o sanciones de acuerdo a
la norma..

4. Realizar acciones | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2026 al | Anexo Cd-Con
coordinadas para la | 11 de septiembre de 2026, realicé, realicé apoyo a las acciones | La Siguiente
recuperaciéon del | coordinadas para la recuperacién del espacio publico. Informacion:
espacio publico, asi
ggg“rﬁpaﬁamiento Rk ACTIVIDAD INSTITUCIONALES
intervenir en | ITE | FECHA ASUNTO LUGAR
manifestaciones, M . —
movilizaciones Realice acompafiamiento a la
ciudadanas ylo inspeccion con INDEV en la calle 40
protestas pacificas con cra 16 esquina en el barrio los
desarrolladas en el area almendros con el fin de verificar la /
urbana de  Yopal, actividad econdmica, y el buen uso /
canfarme 3 lo del espacio publico de acuerdo a la
establecido en el ley 1801 de 2016, se evidencia que Cra13 |41 acta de
Decreto Nacional 003 de | 1 15/09/2 | estan  obstaculizando el paso | a5 15 | reunion- con tres
2021. Producto: Atender ek pealonal y's8 sEtomisnda.que tame (03) folios. Un
y acompanar el 100% de las medidas necesarias para no (1) CD
las acciones de invadir el espacio publico, de igual
recuperacion de espacio manera se evidencia que algunos
pUblico, comerciantes tienen la mercancia
muy afuera sobre el paso peatonal
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Alcaldia Municipal | :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

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

se informa que realice el retiro
voluntario de la mercancia, la
propietaria se compromete a
realizar el retiro voluntaria mente
Se dan recomendaciones y se da a
conocer la ley 1801 de 2016.

5 Realizar la
caracterizacion de los
puntos criticos, zonas de
miedo, lotes baldios y
bares ubicados en la
comuna asignada, con el
fin de apoyar las
acciones institucionales
mediante la recoleccion
de informacién y la
aplicacion de encuestas.
Producto: Entrega de
minimo tres (3)
caracterizaciones

mensuales en los puntos
criticos, zonas de miedo,
lotes baldios, bares y
establecimientos de alto
impacto de la comuna

asignada, incluyendo
recoleccion de
informacién y resultados
de encuestas.
Evidencia: Actas,

registros fotograficos y
planillas de asistencia

Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2026 al
11 de septiembre de 2026, realicé, las siguientes actividades
caracterizacion de los puntos criticos.

Anexo Cd-Con
La Siguiente
Informacién:

CARACTERIZACION PUNTOS CRITICOS

ITE | FECHA ASUNTO LUGAR
M

Realice acompariamiento a la
jornada de aseo y recuperacion de
zona verde y espacio publico en el
barrio casimena de la comuna V,
donde se coordind con el presidente
de la juta de accién comunal y la
1 28-08- comunidad en general, en el lugar | Calle 34
2026 se encontraron roedores y | #7a
contaminacion, punto critico donde
habitan comunidad de calle vy
consumidores se identific6 como
punto generador de riesgo, la /]
actividad tuvo como finalidad
contribuir a la recuperacion vy
conservacion del buen uso del
espacio publico creando espacio de
sana convivencia.

5.1 Anexo acta
de reunién con
tres (3) folios

Un (1) CD

Realice acompafiamientc a la
jornada de aseo y recuperacion de
espacio publico y vivienda donde se
realizo intervencién, en el barrio
Montecarlo de la comuna V, con el
proposito de mitigar la propagacion
2 05-09- de comején o vectores que afectan | Cra 6

2026 los alrededores por la acumulacién | #42-16
de madera cartén en la vivienda, se
realizaron recomendaciones a los
vecinos para que estén pendiente y
puedan realizar apoyo a limpieza y
no dejar que se vuelva un foco de

N

5.2 Anexo acta
/de reunion con
tres (3) folios

Un (1) CD
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Alcaldia Municipal \

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
inseguridad, con el objetivo de
generar espacios mas seguros,
6. Realizar acciones de | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2026 al
inspeccion, vigilancia y | 11 de septiembre de 2026, realicé, las siguientes actividades de
control a cargo de la | Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC).
Secretaria mediante la
it rea;zaor;r; ACTIVIDAD INSTITUCIONALES
setablabimiantos de | ITE | FECHA ASUNTO LUGAR
comercio de alto impacto M - e
ubicados en la comuna Realice acompafiamiento a la
asignada, con el inspeccion vigilancia y control (IVC),
proposito de en el barrio Montecarlo de la
salvaguardar la comuna V, a disco bar rumba vy
seguridad y Ia sabpr, en articulacic_'m_con la policia
convivencia an el nacional, se les socializo la ley 1801 61 acta de
municipio de Yopal 02-09- de 2916' ant 8.7 la Cl.Jal establepe los Calle |/reunién con tres
Producto: Ejecucion | 1 2026 reqwsnlto‘s obllgatorlog para ejercer | oo ;"(3) folios
minimo tres (3) visitas laactividad comercial, la policia 16 Un (1) CD
ensiiales de solicita la verificacion de
inspeccion, vigilancia y documentos y evidencia que cumple
control en la comuna con lo de la reglamentacion de la
asignada  del  4rea norma sin embargo se le dan
urbana. Evidencia: recomendaciones de mantener al
Informes de visita, actas, dia los documentos, el buen uso de
planilas o  registro espacio publico y manejo de ruido.
fotografico. Realice acompafiamiento a la
inspeccidn vigilancia y control IVC a
bar en el barrio montecarlos,
establecimiento comercial de alto 6.2 Anexo acta
impacto en articulacion con la de reunién, con
policia nacional, solicitaron la fres (3) folios, Un
5 02-09- | documentacién y se evidencia que | Cra6# (1) cp
2026 no cuenta con ningun documento | 42a-15
por tal razén realizan comparendo y
cierre del establecimiento art 92 de
la ley 1801 de 2016, se realiza
recomendacion para que saque los
documentos necesarios para poder
cumplir con la actividad econmica.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
MES AL QUE
TIPO DE APORTE Planilla N° CORRESPONDE EL VALOR PAGADO
APORTE
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SALUD 9509814829 AGOSTO $218.900
PENSION 9509814829 AGOSTO $280.200 .
ARL 9509814829 AGOSTO $42.700
MES AL QUE ~ )
TIPO DE APORTE Planilla N° CORRESPONDE EL VALOR PAGADO
APORTE
SALUD 9511072256 SEPTIEMBRE $102.200
PENSION 9511072256 . SEPTIEMBRE $130.800 -
ARL 9511072256 | SEPTIEMBRE $20.000 .
MES AL QUE
TIPO DE APORTE Planilla N° CORRESPONDE EL VALOR PAGADO
APORTE
SALUD 9511200674 SEPTIEMBRE $29.200 ¢
PENSION 9511200674 SEPTIEMBRE $37.400 7 |
ARL 9511200674 SEPTIEMBRE $5.700

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: ANA MARIA CANOLA CABRA : (/A\(l % -_ L
Identificacion: 52.855.275 Sl (e} NO\Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1116547454, /
secretaria de gobierno, 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 ejecucién 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. 08 del contrato 0205 EL 19 DE ENERO
DE 2026, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a |a secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
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INFORME DE ACTIVIDADES

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un

contrato de apoyo a la supervision, de lo contrario no

diligenciar

FIRMA FIRMA \ \

’ NOMBRE: JORGE ANDRES RORRIGUE
NONERE: GONZALEZ b% )%J 2!\
CARGO: ; CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO |\
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO .\ |
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{ CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) ANA MARIA CANOLA CABRA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 52855275 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de
contrato 0205-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 20 de agosto a 17 de
septiembre de 2026, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Senenbirn lu.’l FAARI R CANCL A CARILA

. Twos

W Worsbew

Fuente: Herramienta QF Document / 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 dieciocho (18) dias del

mes de septiembre del 2026.
f
\_MARY N

HEIDER RICO NINO ANAYA
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 .
COD|GO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2 #
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Posta! 850001 =
5 &

FECHA DE APROBAC’ON: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co ot aglyd
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de Yopal &=y

100.120.82 ®

CERTIFICACION

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista ANA MARIA CANOLA CABRA, identificado con cédula de ciudadania
numero 1118551771 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de servicios
apoyo a la gestibn N°0205-2026 cuyo objeto es: 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. con fecha 20 de enero de 2026 al 17 de septiembre de 2026, entregd
los documentos y archivos generados en la ejecucion del objeto y actividades
contractuales debidamente inventariados, conforme a las normas y procedimientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién, asi mismo de acuerdo con la tabla
de retencion documental aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veintiocho (18) dias del mes de
septiembre de 2026

Elaboro: Zul%r%uelo Ortiz
Cargo: Auxiliar Administrativo

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F09 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién

2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N® 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.vopal-casan:;z;:loav:‘cge%mail: contactenos@yopal-casanare.qov.co T959
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de Yopal

CERTIFICACION

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
COD]GOZ AP4-F09 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion

2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
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gﬂ(ﬂ,ﬁg Certificado de Aportes

Se certifica que ANA MARIA CANOLA CABRA identificado(a) con CC 52855275 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CANOLA CABRA ANA MARIA CC 52855275

| REg o e e ‘ | fNovedades
Clave Planilla’ Clave Pago Plan“h..l’echapagu RIESgD: Caodigo || Administradora | Concepto 1 Perioda || Dias ing] [ret] 'ede| [taal [tdp] [tap] [vep] lcor. vt [stn| fige | Tmal [vac: favp! fvet] [t [Vip
COTIZACION
9511200674 | 662288322 | N | 2026-09-17 | EPS | EPSOOS SANITAS SNz, | 2000 | 1a X A
COTIZACION
9511200674 | 662288322 | N | 2026-09-17 | EPs | EPs00S SANITAS e | zozeon | 14 | %] & c
COTIZACION
9511200674 | 662288322 | N | 20260917 | EPS | EPSODOS SANITAS e i R B 5 0 X c
COTIZACION
9511200674 | 662288322 | N | 20260917 | AFP | 230301 PORVENIR SONEACION. | 20ze08 | 14 X A
COTIZACION
9511200674 | 662288322 | N | 20260917 | aFP | 230301 PORVENIR Comeaclon - | zomos |14 | %] x c
COTIZACION
9511200674 | 662288322 | N | 20260917 | AFP | 230301 PORVENIR S | mon ] @ X c
POSITIVA
9511200674 | 662288322 | N | 2026-09-17 | ARL | 14-23 | comPaRIADE COTIZACION 202600 | 14 X A
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9511200674 | 662288322 | N | 20260917 | ARL | 14-23 | compariaDE COTIZACION 202600 | 14 | x| x o
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
0511200674 | 662288322 | N | 20260917 | ARL | 1423 | compamiaDE COTIZACION 202609 | 4 X c
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9511072256 | 649608907 | 1 | 2026-09-14 | EPs | EPsoos SANITAS Sy | 2t2s0e | 14 X
COTIZACION
9511072256 | 649606907 | 1 | 2026-09-14 | AFP | 230301 PORVENIR el | 2mn| X
POSITIVA
9511072256 | 649606907 | 1 20260914 | ARL | 1423 | coMPARIADE COTIZACION 202609 | 14 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9509814829 | 584220036 | 1 | 2026-08-21 | EPs | EPSO00S SANITAS Sl | 202808, ] 30
COTIZACION
9509814829 | 584220036 | 1 | 2026-08-21 | aFp | 230301 PORVENIR b Sl B
POSITIVA
9509814829 | 584220036 | 1 2026-08-21 | ARL | 1423 | COMPANIA DE ggﬂszg%%‘; 2026-08 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-09-18 a las 15:09.

E—e\n mcgo :
\Sro N 1SUs
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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 Exonerado SENA e
CC 52855275 CAROLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ‘CARRERA 3323 13 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 584229936 9509814829 | 2026/09/16 2026/08/21 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [pias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| 18C Aporte
1 |CC |52855275 CAROLA CABRA ANA 230301 30 $1,750,905 §280,200| EPS00S| 30 §1,750,905 5218,900 0 sa 50 1423 30 $1,750,%05 542,700 0 S0 50
MARIA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 §1,750,905 $42,700 50 50
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 %0 542,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 50 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 S0 S0 $541,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52855275 CANOLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 33 23 33 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 649606907 9511072256 ] 2026/10/19 2026/09/14 | NEQUI 0 $253,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 52855275 CANOLA CABRA ANA [230301 1 817,089 $130,800 |  EPSDOS| 14 $817,089 $102,200 0 50 S0 1423 14 $817,089 520,000 0 50 S0
MARIA
Total Aﬁliados( 1) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 50 $0 $817,089 §20,000 0 S0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,800 S0 S0 $130,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $130,800 S0 S0 $130,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 50 $0 $20,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,000 50 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,200 S0 S0 $102,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $102,200 S0 $0 $102,200
TOTAL 1 $253,000 50 $0 $253,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52855275 CANOLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 33 23 33 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 662288322 9511200674 N 2026/10/19 2026/09/17 | BANCO POPULAR 0 $72,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| IBC Aporte
1 CC |52855275 CANOLA CABRA ANA [230301 14 (5817,089) (5130,800) EPS005] (5817,089) (5102,200) 0 50 S0 14-23} 14 (5817,089) 1520,000) | 0 S0
MARIA
2 CC |52855275 (CAROLA CABRA ANA [230301 14 $817,089 $130,800 EPS005] $817,089 $102,200 0 S0 S0 14-23] 14 $817,089 $20,000| 0 S0 50
MARIA
3 CC |52855275 CANOLA CABRA ANA [230301 4 $233,454 $37,400 EPS005] $233,454 $29,200 0 S0 S0 1423 4 $233,454 $5,700| 0 S0 S0
MARIA
Total Aﬁ“ados( 1) §233,454 $37,400 $233,454 §29,200 S0 50 §233,454 $5,700 S0 S0
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $37,400 S0 $0 $37,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $37,400 S0 $0 $37,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 50 S0 $5,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 45,700 $0 50 45,700

EPS {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,200 S0 S0 $29,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $29,200 S0 S0 $29,200

TOTAL 1 $72,300 50 $0 $72,300
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