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Alcaldia de MONTERIA

LISTA DE CHEQUEO PRESENTACION DE CUENTAS PERSONA JURIDICA

DOCUMENTO / REQUISITO CUENTA FINAL

CUMPLIDO

Si

|No

OBSERVACION

DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES

1 | FORMATO DE RADICACION DE CUENTAS X
2 | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X DESCARGAR DE SECOP
3 | FACTURA DE COBRO ORIGINAL X FACTURA ELECTRONICA
4 | CERTIFICACION BANCARIA X
5 | CERTIFICADO RETENCION DE FIDUCIA X
CERTIFICADO FIRMADO POR EL CONTADOR O REVISOR FISCAL CON
6 | PLANILLA DE PAGO AL DIiA, DE SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES Y | X AL DIA A DICIEMBRE DE 2024
ARL
7 | COPIA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X
8 | COPIA DEL RUT X PERSONA JURIDICA - ANO 2024
O DOCUMENTO QUE HAGA
o | cannn ot cororo || imssay
NO INFERIOR A 30 DIAS
10 | CERTIFICADO FINAL DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDO POR EL N
SUPERVISOR DEL CONTRATO
11 | ACTA FINAL DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR EL SUPERVISORDEL | x
CONTRATO
12 | ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO X
13 | INFORME FINAL DE EJECUCION CON LAS RESPECTIVAS EVIDENCIAS | X
14 | COPIA DE LA MINUTA X DESCARGAR DE SECOP
15 | COPIA DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO CON RECIBO DE PAGO X
16 | COPIA RESOLUCION DE CONTRATACION DIRECTA X
17 | CONSTANCIA DE APROBACION DE LA GARANTIA X DESCARGAR DE SECOP
18 | COPIA ACTA DE INICIO X DESCARGAR DE SECOP
1 | COPIA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL O SU X QUIEN FIRMA EN LA
DELEGADO PLATAFORMA SECOP
20 | CONSTANCIA DE APROBACION DE CUENTA EN ERP X DESCARGAR DE PLATAFORMA
21 | CONSTANCIA DE APROBACION DE CARGUE DE CUENTA EN SECOP X SUMINISTRADA POR EL

APROBADOR DE LA SEM

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre Teléfono Correo Electrénico
Corporacién Universitaria de Ciencias 3175531833 o ]
Empresariales, Educacion y Salud- UNICORSALUD direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co
Fecha Folios Firma ,
Diciembre de 2024 M

NOMBRE DEPENDENCIA EN LA CUAL SE PRESTO EL SERVICIO

SECRETARIA DE EDUCACION DE MONTERIA

Pagina1de1
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FORMATO DE RADICACION DE CUENTAS

NOMBRE CONTRATISTA: Corporacion Universitaria de Ciencias
Empresariales, Educacién y Salud -UNICORSALUD-

TELEFONO CELULAR: 3175531833

CORREO ELECTRONICO: direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co

NOTA: FAVOR ACERCARSE A LA OFICINA DE TESORERIA GENERAL DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA A LOS 2 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
PRESENTACION DE SU CUENTA, PARA VERIFICAR LA DOCUMENTACION Y

PODER CONTINUAR CON EL TRAMITE LEGAL PARA EL PAGO DE LA
CUENTA.

<

FIRMA LEGIBLE CONTRATISTA

RECIBIDO CONTRATISTA

NOMBRE CONTRATISTA:
FECHA:
HORA:

FIRMA QUIEN RECIBE EN LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.



RP No.

ALCALDIA DE MONTERIA

NEPOTES

martes 16 julio 2024

CARPEANT TUA

Oficina de presupuesto

Alcaldia de Constancia de registro presupuestal No: 24001579

MONTERIA
— — REGISTRO PRESUPUESTAL

Beneficiario: 800248926 - CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS NIT: 800248926
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD

No. del Certificado de disponibilidad 24001381 Contrato No: CD-SEM-726--2024

Tiempo de Ejecucion: HASTA -16- DIC.-2024

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto CPC Valor R.P.
Servicios para la comunidad, 1.2.1.0.00 - INGRESOS
2.3.2.02.02.009 sociales y personales Todos a CORRIENTES DE LIBRE 2202007 92511 $18.901.069,00
lau DESTINACION
Total Reserva.. $18.901.069,00

CON SITUACION DE FONDO
Total reserva en letras: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SESENTA y NUEVE Pesos
Objeto

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U.

SIS,

7

Dairo ﬁoyosZBedoya

Profesional Especializado

Solicito: MARINO KLINGER GOMEZ ARGUMEDO

Elaboré: ALLORENTE | Imprimié: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimi6: 186.43.33.250, 10.0.0.218

Alcaldia de MONTERIA Pagina 1.de 1




CORPORACION UNIVERSITARIA NIT 800248926-2

Régimen No responsable de IVA

DE CIENCIAS EMPRESARIALES, Resolucién DIAN N° 18764078265150
Fecha 29/08/2024 - 29/08/2026
EDUCACION Y SALUD Autorizacion de Facturacion Electronica del CORS-24001
-UNICORSALUD al CORS-50000 Persona Juridica
VIGILADA MIN EDUCACION - CR 53 59 70, BARRANQUILLA, Atlantico, Colombia
hitp:/Aww.corsalud.edu.co email: fatcuraciogjgc:i?(?rﬁgzzl@corsalud edu.co
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION EN " Teléfono Facturacion: 3600833/35
ENTIDAD REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL SIN ANIMO DE Email: facturamor)electron|ca@un|corsalud.edu.co
LUCRO. Teléfono: 3208252454
DS DR EETIE Fecha FACTURA ELECTRONICA
N° CORS - 27765
Cordoba 06 12 2024 DE VENTA
( N\
Cliente: MUNICIPIO DE MONTERIA NIT: 800096734-1 Fecha de firmado: 06/12/2024 14:43:50
Direccion: CL 27 3 ESQUINA Departamento: Coérdoba Teléfono: 3145967256
Email: contabilidad@monteria.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: Transferencia Débito
Vencimiento: Diciembre 24 del 2024 Hora emision: 14:43:47-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 24/12/2024
Total de Lineas: 1
\ J

’ ) IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.

% o VAL MONTO

1 099 1,00 gggg'?l‘,{&i DEL CONTRATO WSD $9.576.541,00 $9.576.541,00

CD-SEM-726-2024 POR LA PRESTACIQN
DE SERVICIOS EN LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA TODOS ALA U

Notas: ) Subtotal: $9.576.541,00
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U.
Cargos: $0.00
) o o Descuento: $0.00
SON: (nueve millones quinientos setenta y seis mil quinientos cuarenta y un pesos )
CUFE: c328dd38911b4ef5bha4f4f952ch6bb8006b7d331b27c886609771d63125c071ab8604c1600826¢172b20093a1575b47¢ Total: $9.576.541,00
.

SEDE ACADEMICA - MONTERIA : admisionesmt@corsalud.edu.co
Cra. 5 No. 29 - 39 (57)(4) 7887728 - 3182705742 Monteria, Colombia.

Firma Digital: HAGSpcXAnIB8oxvwZ/ai+T3ZdjtDWFXpSqUPVFeyEN+InZfkxOThiSGxeAmiGow3 +rdtfolp02gkjSfoAysPQy28jcKJaGVxS67yd/hfp7EQwnsYks
RfV1E332Lgbglb XBWghk80OC3bVKdkjKPULtnLm3Ccgh+N/gJXitgG6AK09+pM+EfaMOR8KJIEe6dMO8 XZggxReAXnFrdYaOaqsroyGglljiGueawbwM
yLnCAuBXISgT/+B09Yr5McXDfR2W+ Q4+vDFB9jVqcXW9D77EO009swx/8Zupb/NMOOXENIKAjUABUIXtenYtf3vF58E+l W1mfeeG250fq/IDbxVL3

vQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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CERTIFICACION

BARRANQUILLA, , ATLANTICO, 05/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CORPORACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALE con NIT 8002489262 posee en el
Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550026600052893

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Monteria, 6 diciembre de 2024

Sefores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad

Asunto: Informacién Solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del

Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

S|

NO

1 |He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios

Esta certificacion se expide el jueves 6 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Corporacioén Universitaria de Ciencias Empresariales,
Educaciéon y Salud -UNICORSALUD -
NIT No 800.248.926-2
Contratista




R
ORS4,
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

EMIRO RICARDO TAPIA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No.7.414.114
expedida en Barranquilla, y TP No.828 de la U.A.E., en calidad de Revisor Fiscal de la
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD, identificada con NIT.800.248.926-2, certifica que nuestra organizacién ha
cumplido y se encuentra al dia con las cotizaciones correspondientes a los subsistemas de
salud, pensiones y riesgos laborales del Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI); asi como
con sus obligaciones fiscales, cuando a ellas ha habido lugar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), a las Cajas de Compensacion Familiar (CCF) y al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF).

Lo anterior, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002, 23 de
la Ley 1150 de 2007, 26 de la Ley 1393 de 2010 y demas normas concordantes, y bajo la
gravedad de juramento.

Se expide la presente certificacion a los 05 dia del Mes de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

EMIRO RICARDO TAPIA FERNANDEZ
Revisor Fiscal

Corporacién Universitaria de Ciencias
Empresariales, Educacion y Salud — UNICORSALUD

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.ce - Sede Cra.53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 268 2896 - direccion@unicorsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 591 2284 - direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co - www.unicorselud.edu.co

Resolucién No. 3597 del 30 de Junio de 2006 del Ministerio de Educacién Nacional | VIGILADA MINEDUCACION



FECHA DE NACIMIENTO 26-FEB-1943

BARRANQUIL
(ATLANTICO? LA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ - M

ESTATURA G.S. RH SEXO

22-MAY-1964 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foite, ¢..-.x/-3~«774-
REGISTRADOR NACIONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEPEHEPOODOE®E@®J

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 EMIRO RICARDO TAPIA FERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7414114 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 828-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 132.238.400,00
Numero de aprobacion Motivo
00198936 PAGO Pago de las Planillas de aportes con

clave grupal: 9478609315

Fecha del pago Referencia 1
06/12/2024 02

Hora del pago Referencia 2

12:56 PM 9001472382

Numero de producto origen Referencia 3

************2893 9609

Destino del pago Caddigo tnico CUS

A Toda Hora SA 1106198936

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




aportes

en linea
PAGO ELECTRONICO MULTIPLE
El pago electrénico de sus liqui iones se har izado exit
Resumen del pago electronico multiple

Direccidn IP: 181.49.6.150

Estado de la transaccién: APROBADA

Valor: $132,238,400

Clave Grupal: 9478609315

N° Transaccién (CUS): 1106198936

Fecha: 12/6/2024 12:54:24 PM

Banco BANCO DAVIVIENDA

Descripcion Pago de la Planilla con clave grupal: 9478609315

Aportes en Linea 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
(../Home/QuienesSomos.aspx)  (../Home/ComoLiquido.aspx) (Contacto.aspx?MItem=Cntct) (NormasRelevantes.aspx)
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos (Contacto.aspx) Linea Etica
(../Home/ServiciosQueOfrecemos.aspbome/porqueAporteEnLinea.aspx) (../Homel/LineaEtica.aspx)

9 (https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct) o (http://www.facebook.com/aportesenlinea.notici

(http://www.twitter.com/APORTESENLINEA) (http://www.youtube.com/user/aportesenlin

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800248926 7 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No

CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1106198936 9478590735 B 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $20,481,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sln| ig: avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: MONTERIA (33 Aﬁ|iad°s) $52,509,256  $8,402,100 $53,809,256  $6,726,900 $54,183,501  $2,168,100 $53,809,256 $473,700 $54,183,501  $2,710,600 $20,481,400
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (28 Afiliados) $46,729,468 $7,477,200| $48,029,468| $6,004,300] $47,787,574| $1,912,100] $48,029,468| $251,600] $47,787,574| $2,390,600 $18,035,800
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (28 Afiliados) $46,729,468 $7,477,200 $48,029,468 $6,004,300) $47,787,574[ $1,912,100 $48,029,468) $251,600| $47,787,574] $2,390,600) $18,035,800
1 |CC [1067942929 |ANAYA CAMILO 23100 | 30 $1,300,000} $208,000(EPS002| 30 $1,300,000] $162,500| CCF16] 30 $1,300,000} $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800| 30 $1,300,000] $65,000] No $494,300
1
2 |CC [1067924825 |ARRIETA ESLEIDER 123030 | 30 $1,300,000| $208,000{ESSCO7| 30 $1,300,000] $162,500( CCF16] 30 $1,300,000| $52,000( 14-11| 30 $1,300,000f 0.522%| $6,800] 30 $1,300,000} $65,000f No $494,300
1
3 |CC |1128053727 |CABRALES 25-14 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000f $162,500| CCF16| 30 $1,300,000} $52,000( 14-11| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $1,300,000f $65,000] No $494,300
JHONATTAN
4 |CC [1047477203 |CARCAMO CIELO 23030 | 30 $1,350,000 $216,000{EPS002| 30 $1,350,000] $168,800| CCF16] 30 $1,350,000 $54,000| 14-11| 30 $1,350,000| 0.522%| $7,100| 30 $1,350,000] $67,500f No $513,400
1
5 |CC |1067881114 |DORIA MARIA 23030 | 30 $1,972,432] $315,600{EPSO10[ 30 $1,972,432) $246,600( CCF16] 30 $1,972,432] $78,900| 14-11| 30 $1,972,432| 0.522%| $10,300[ 30 $1,972,432) $98,700} No $750,100
1
6 |CC 1003190080 [DORIA MAYERLIS X 0 30| S0[EPS048[ 30 $1,300,000] $162,500f 0 S0} S0 14-11] 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 0 S0} S0} No $169,300
7 |CC 77189430 [DUARTE 25-14 | 30 $1,613,808 $258,300(EPS002| 30 $1,613,808] $201,800| CCF16] 30 $1,613,808| $64,600 14-11[ 30 $1,613,808] 0.522%) $8,500| 30 $1,613,808] $80,800) No $614,000
FRANCISCO
8 |CC 1233344978 |ESCUDERO NORA 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS005| 30 $1,300,000] $162,500| CCF16] 30 $1,300,000| $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800| 30 $1,300,000] $65,000] No $494,300
1
9 [cC [1067865500 [HERNANDEZ 25-14 | 30 $1,300,000) $208,000[EPS042( 30 $1,300,000) $162,500] CCF16] 30 $1,300,000) $52,000( 14-11] 30 $1,300,000( 0.522% $6,800 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
JOHANA
10 |CC |1067860331 |HERNANDEZ 23020 | 30 $1,354,500| $216,800{MIN002| 30 $1,354,500] $169,400| CCF16| 30 $1,354,500| $54,200| 14-11| 30 $1,354,500| 0.522%| $7,100| 30 $1,354,500] $67,800) No $515,300
WILBER i
11 |CC |78715855 IMARQUEZ CARLOS 25-14 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS048| 30 $1,300,000] $162,500( CCF16] 30 $1,300,000| $52,000( 14-11| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 30 $1,300,000} $65,000f No $494,300
12 [cC [1067944541 |MARTINEZ ANDRES X X [23100 | 30 $1,734,000) $277,500[EPS005| 30 $1,734,000) $216,800( CCF16| 30 $2,526,342 $101,100[ 14-11| 30 $1,734,000( 0.522%] $9,100| 30 $2,526,342| $126,400) No $730,900
i
13 |CC |1036622706 |[MARTINEZ DARIO 25-14 | 30 $1,793,120| $286,900(EPSO10[ 30 $1,793,120] $224,200( CCF16] 30 $1,793,120| $71,800| 14-11| 30 $1,793,120| 0.522%| $9,400| 30 $1,793,120] $89,700} No $682,000
14 |CC [1067910904 [MONSALVE JESUS 23030 | 30 $1,300,000) $208,000[EPS002( 30 $1,300,000) $162,500] CCF16] 30 $1,300,000) $52,000( 14-11] 30 $1,300,000( 0.522% $6,800 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
15 |CC |10766586 [OCHOA JOSE X X [25-14 | 30 $2,150,000 $344,000{EPS002| 30 $2,150,000] $268,800| CCF16] 30 $2,415,764] $96,700| 14-11| 30 $2,150,000| 0.522%| $11,300( 30 $2,415,764) $120,900f No $841,700
16 |CC 79723042  |OLAYA JULIO 23030 | 30 $1,548,000) $247,700(EPS002| 30 $1,548,000) $193,500] CCF16] 30 $1,548,000) $62,000( 14-11] 30 $1,548,000( 0.522% $8,100[ 30 $1,548,000) $77,500f No $588,800
1
17 |CC 45760901 [PACHECO 25-14 | 30 $4,066,765 $650,700(EPS002| 30 $4,066,765| $508,400| CCF16| 30 $4,066,765 $162,700 14-11| 30 $4,066,765| 0.522%) $21,300] 30 $4,066,765| $203,500f No $1,546,600
YORLEIDA
18 |CC |78038034 [PASTRANA 123030 | 30 $2,331,056) $373,000{EPS037| 30 $2,331,056 $291,400( CCF16| 30 $2,331,056 $93,300( 14-11| 30 $2,331,056| 0.522%) $12,200( 30 $2,331,056| $116,700f No $886,600
RODRIGO 1
19 |CC |[1067851536 |PENATE YULIETH 23100 | 30 $1,300,000} $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $162,500| CCF16] 30 $1,300,000} $52,000( 14-11[ 30 $1,300,000f 0.522% $6,800| 30 $1,300,000f $65,000] No $494,300
1
20 [CC 1067865805 [PEREZ AMER 25-14 | 30 $1,548,000| $247,700(EPS002| 30 $1,548,000] $193,500f CCF16] 30 $1,548,000| $62,000| 14-11| 30 $1,548,000| 0.522%| $8,100| 30 $1,548,000] $77,500f No $588,800
21 [cc [10772376  |PEREZ JANIER 23100 | 30 | $2,129,562 $340,800[EPS048| 30 $2,129,562| $266,2000 CCF16[ 30 |  $2,129,562] $85,200] 14-11| 30 |  $2,129,562| 0.522% $11,200] 30 | $2,129,562) $106,500 No $809,900
1
22 [CC 1067901509 [PLAZA SILVIA 23100 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $162,500( CCF16] 30 $1,300,000| $52,000 14-11] 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 30 $1,300,000] $65,000f No $494,300
1
23 |CC [1140869599 |RIASCOS KEVIN 23030 | 30 $1,300,000| $208,000(EPS037| 30 $1,300,000f $162,500| CCF16] 30 $1,300,000} $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $1,300,000f $65,000] No $494,300
1
24 [CC 1102830562 [ROYERT OMAR 25-14 | 30 $2,472,500| $395,600[EPS005| 30 $2,472,500] $309,100f CCF16] 30 $2,472,500| $98,900| 14-11| 30 $2,472,500| 0.522%| $13,000( 30 $2,472,500) $123,700f No $940,300
25 [CC |1007722881 [RUIZ LUISA 23030 | 30 $1,300,000| $208,000[{EPS005| 30 $1,300,000] $162,500( CCF16] 30 $1,300,000| $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 30 $1,300,000] $65,000f No $494,300
1
26 [CC 1073998615 [SALDARRIAGA 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $162,500] CCF16| 30 $1,300,000| $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 30 $1,300,000] $65,000f No $494,300
IMERADIS 1
27 [CC 72346339 [SALGADO ALVARO 23020 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS005| 30 $1,300,000] $162,500( CCF16] 30 $1,300,000| $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 30 $1,300,000] $65,000f No $494,300
1
28 [CC 1067877649 [VELLOJIN CINDY 23030 | 30 $3,765,725 $602,600[ESSCO7| 30 $3,765,725 $470,800| CCF16| 30 $3,765,725 $150,700| 14-11]| 30 $3,765,725| 0.522%) $19,700| 30 $3,765,725 $188,400| No $1,432,200
1
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Centro de Trabajo: RIESGO 3 (4 Afiliados) $3,986,668]  $638,000] $3,986,668]  $498,400) $4,602,807]  $184,200] $3,986,668) $97,200) $4,602,807]  $230,300) $1,648,100
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (4 Afiliados) $3,986,668)  $638,000) $3,986,668]  $498,400) $4,602,807]  $184,200) $3,986,668 $97,200) $4,602,807]  $230,300) $1,648,100
29 [cc Jio782172  [HeRRERA JORGE X X [e5-14 [ 16 5693,334  s111,000[essco| 16 $693,334 586,700 CCF16| 16 | 51,309,473 $52,400] 14-11] 16 $693,334) 24364 $16,900] 16 |  $1,309,473 565,500  No $332,500
30 [cc 0966070 [warTINEZ LUIS R3020 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€pso0z] 30 [ $1,300,0000  $162,500] ccrie| 30 [ $1,300,000] $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] $31,700 30 | $1,300,000 565,000  No $519,200
i
31 [cc [rs033zsa  |nosLELuIs X 23030 | 16 5693,334  s111,000]ePsooa] 16 $693,334 586,700] CCF16| 16 5693,334 $27,800] 14-11 16 $693,334) 24364 $16,900] 16 $693,334 534,800  No $277,200
i
32 [cc fros7851911 [veRGARA caRLOS bs14 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€ps00z] 30 [ $1,300,000  $162,500] ccrie| 30 [ 51,300,000] $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 [ 1,300,000 565000  No $519,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,793,120]  $286,900) $1,793,120]  $224,200) $1,793,1200  $71,800) $1,793,120) $124,900 $1,793,1200  $89,700) $797,500
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,793,120]  $286,900) 1,793,120  $224,200) 1,793,120  $71,800) $1,793,120) $124,900 $1,793,1200  $89,700) $797,500
33 [ec |37548851 PoRTILLO | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,793,1200  s286,900[€psotof 30 [ 1,793,1200  $224,200] ccref 30 | $1,793,120) 71,800 14-11] 30 [ $1,793,120] 6.9608]  $124,900] 30 | $1,793,120) 589,700  No §797,500
GRACIELA
Total Afiliados( 33) $52,509,256|  $8,402,100) $53,809,256|  $6,726,900 554,183,501  $2,168,100] $53,809,256 $473,700 $54,183,501|  $2,710,600 $20,481,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800248926 2 | CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1106198936 9478590735 E 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $20,481,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 32 $8,402,100 $0 $0 $8,402,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 [} 5 $1,242,300 $0 $0 $1,242,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $3,413,100 $0 $0 $3,413,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $3,113,900 $0 $0 $3,113,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $632,800 $0 S0 $632,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 33 $473,700 S0 S0 $473,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 33 $473,700 S0 $0 $473,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $2,168,100 S0 S0 $2,168,100
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 32 $2,168,100 $0 $0 $2,168,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 33 $6,726,900 S0 S0 $6,726,900
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $162,500 $0 S0 $162,500
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 B} $591,200 S0 S0 $591,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $695,000 S0 S0 $695,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $169,400 $0 $0 $169,400
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $720,000 $0 $0 $720,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $941,400 $0 S0 $941,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $2,271,500 $0 $0 $2,271,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $1,175,900 $0 $0 $1,175,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $1,626,200 $0 $0 $1,626,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 32 $1,626,200 $0 $0 $1,626,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $1,084,400 S0 S0 $1,084,400
SENA PASENA 899,999,034 1 32 $1,084,400 $0 S0 $1,084,400

L 33 $20,481,400 $0 $0 $20,481,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800248926 7 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTUDIANTES MONTERIA CRA 53 #59-70 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 31686526 9444430012 K 2022/12/07 2022/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 19 $355,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ICE 1068821660  [FAJARDO ANDRES X | X 0 $0| $0| 0 SO| SO| 0 SO| Sof  14-11| 30 $1,000,000| $69,600[ 0 SO| SO| No $69,600|
2 |cC 1010135427  |GARZON X | X 0 $0| $0| 0 S0| 0| 0 SO| Sof  14-11| 30 $1,000,000| $69,600[ 0 SO| S0} No $69,600|
[EMPERATRIZ

3 [cc 1067842561  [GAVALO JUAN X | x 0 0| 0| 0 $0| $0| 0 $0| sof 14-11f 30 $1,000,000) $69,600( 0 $0| $0| No $69,600]

4 |cC 1003191506 EDRANO MAITHE X | X 0 $0| $0| 0 SO| SO| 0 SO| Sof 14-11| 30 $1,000,000| $69,600[ 0 SO} SO} No $69,600|

gy jed 1001592579 ENDOZA YULISSA X | X 0 $0| S0} 0 S0} S0} 0 S0} Sof  14-11] 30 $1,000,000| $69,600[ 0 S0} S0} No $69,600|
Total Afiliados( 5) $0| $0| SO| SO| SO| SO} $5,000,000| $348,000| SO| $0 $348,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 800248926 7 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTUDIANTES MONTERIA CRA 53 #59-70 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 31686526 9444430012 K 2022/12/07 2022/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 19 $355,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $348,000 $7,200 $0 $355,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $348,000 $7,200 S0 $355,200
TOTAL 5 $348,000 $7,200 $0 $355,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106198936 9478473380 K 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $31,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: MONTERIA (1 Afiliados) $1,300,000 $31,700 $31,700
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,300,000| $31,700) $0| $0| $31,700
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $0| $0| $0) 30| $0| $0| $1,300,000| $31,700) $0) $0) $31,700

1 Jec froosaozzst Jarmmezoesus T T T T T T T TTTTTTTIT] 0 50l 50l 0 50 50l 0 50l so| 14-11f 30 [ 1,300,000 2.4363 $31,700[ 0 30l s No $31,700
Total Afiliados( 1) 50| S0} S0} $0| S0} S0} $1,300,000] $31,700} $0| S0 $31,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No

CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106198936 9478473380 K 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $31,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

L 1 $31,700 $0 $0 $31,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800248926 7 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA calle 64 No.52-62 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1106198936 9478591762 B 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $106,566,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BARRANQUILLA (126 Afiliados) $254,436,285 $40,904,000 $293,866,408 $36,736,400 $293,333,305 $11,737,000 $293,866,408 $2,515,700 $293,333,305 $14,673,700 $106,566,800
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (17 Afiliados) $28,014,352| $4,482,600 $30,614,352] $3,827,000) $28,556,013| $1,142,500) $30,614,352| $160,200) $28,556,013  $1,428,200 $11,040,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (17 Afiliados) $28,014,352| $4,482,600 $30,614,352| $3,827,000) $28,556,013|  $1,142,500 $30,614,352] $160,200) $28,556,013|  $1,428,200) $11,040,500
1 [cC [1140876508 [CAMPO MARIA 23100 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000) $162,500[ CCF07| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 $1,300,000f $65,000f No $494,300
1
2 |cC [1005572787 |CASTELLAR X X [23030 | 28 $1,213,334] $194,200[EPS010| 28 $1,213,334] $151,700[ CCF07| 28 $1,754,995 $70,200( 14-11| 28 $1,213,334] 0.522% $6,400 28 $1,754,995 $87,800) No $510,300
YERALDIN 1
3 |cC [72344380  [CUETO EDER X X 23020 | 27 $2,165,982 $346,600(EPS005| 27 $2,165,982f $270,800 CCFO7| 27 $2,165,982 $86,700| 14-11| 27 $2,165,982{ 0.522%] $11,400 27 2,165,982 $108,400) No $823,900
1
4 [cC [1001943971 |DE AVILA SHAIRA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
5 [cc [1001779207 [FERNANDEZ 23100 | 30 $1,700,000f $272,000[EPS010] 30 $1,700,000f $212,500 CCFo7| 30 $1,700,000f $68,000( 14-11| 30 $1,700,000( 0.522% $8,900| 30 $1,700,000f $85,000f No $646,400
VALERIA 1
6 |CC [1143153342 |FREILE BRAYAN 23030 | 30 $1,700,000f $272,000[EPS037| 30 $1,700,000) $212,500 CCF07| 30 $1,700,000f $68,000] 14-11| 30 $1,700,000{ 0.522% $8,900 30 $1,700,000) $85,000f No $646,400
1
7 |cC [8534674 [GARCIA ERIK 25-14 | 30 $4,767,518 $762,900[EPSO10[ 30 $4,767,518f $596,000[ CCF07| 30 $4,767,518| $190,800( 14-11| 30 $4,767,518( 0.522% $24,900 30 $4,767,518f $238,500 No $1,813,100
8 |CC [1044428651 [GERONIMO 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000f $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 $1,300,000) $65,000) No $494,300
HEIDELVER 1
9 |CC [1044635050 |HERRERA ALDAIR 0 $0) $0[Essco7| 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,300,000] 0.522% $6,800] 0 $0) $0) No $169,300
10 [cC [1052971002 |MEDINA KARINA 23030 | 30 $4,767,518 $762,900[EPSO10| 30 $4,767,518f $596,0000 CCF07| 30 $4,767,518f $190,800( 14-11| 30 $4,767,518( 0.522% $24,900 30 $4,767,518f $238,500 No $1,813,100
1
11 [cC [1001939386 [MENDOZA VIRGINIA| 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010[ 30 $1,300,000f $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
12 [cC [1003502653 [ORTEGA CRISTIAN 0 $0) So[miNoo2{ 30 $1,300,000f $162,500 0 $0) ol 14-11| 30 $1,300,000( 0.522% $6,800] 0 $0) $0) No $169,300
13 [cC [1045685091 [PINERES MANUEL 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $1,300,000f $65,000f No $494,300
1
14 [cc [1043008803 [POLO MELISA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[ESsC24| 30 $1,300,000) $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
15 [cC [1143127637 [SILVERA VIVIANA 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000f $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000| 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
16 [cC [1129532766 |[TORRES EVELIN 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
17 [cC [1042444437 |VIZCAINO ANTONIO| 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000) $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (91 Afiliados) $198,876,833| $32,014,100| $234,406,956] $29,303,600| $235,932,192  $9,440,600| $234,406,956| $1,227,100) $235,932,192 $11,803,000) $83,788,400
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (91 Afiliados) $198,876,833| $32,014,100| $234,406,956| $29,303,600) $235,932,192|  $9,440,600 $234,406,956| $1,227,100) $235,932,192 $11,803,000) $83,788,400
18 [cC [32773466  |ACOSTA SANDRA 25-14 | 30 $4,066,725 $650,700[EPSO10| 30 $4,066,725| $508,400 CCF07| 30 $4,066,725 $162,700[ 14-11| 30 $4,066,725( 0.522% $21,300 30 $4,066,725| $203,500 No $1,546,600
19 [cC [72239508  |AHUMADA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
ALEXANDER 1
20 |cC [72234078  [ALBOR VICENTE 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000] 0.522% $6,800| 30 $1,300,000) $65,000f No $494,300
1
21 |cC [1001939262 [ALEAN KAREN 23030 | 30 $1,553,375 $248,600[EPSO10| 30 $1,553,375| $194,200 CCF07| 30 $1,553,375 $62,200| 14-11| 30 $1,553,375( 0.522% $8,200| 30 $1,553,375| $77,800) No $591,000
1
22 |cC [1129516338 [ALFARO NATALI 23030 | 30 $2,322,000f $371,600[EPS005| 30 $2,322,000) $290,300 CCF07| 30 $2,322,000f $92,900( 14-11| 30 $2,322,000] 0.522% $12,200 30 $2,322,000 $116,200) No $883,200
1
23 |CC [72222486  [ANDRADE CARLOS 25-14 | 30 $1,376,452 $220,300[EPS010| 30 $1,376,452| $172,100 CCF07| 30 $1,376,452 $55,100| 14-11| 30 $1,376,452{ 0.522% $7,200| 30 $1,376,452| $68,900) No $523,600
24 |cC [73101912  [ANGULO LUIS 0 $0) $0[EPS005| 30 54,767,518 $596,0000 CCF07| 30 $4,767,518 $190,800[ 14-11| 30 $4,767,518( 0.522% $24,900( 30 $4,767,518| $238,500) No $1,050,200
25 |cC [1007122960  [AVILA JULYMAR 23030 | 30 $2,554,200| $408,700[EPS037| 30 $2,554,200) $319,300] CCF07| 30 $2,554,200) $102,200( 14-11| 30 $2,554,200] 0.522% $13,400 30 $2,554,200) $127,800) No $971,400
1
26 |CC [1140869148 [BARRAGAN CAMILO 23030 | 30 $1,354,500f $216,800[EPS005| 30 $1,354,500) $169,400 CCF07| 30 $1,354,500f $54,200| 14-11| 30 $1,354,500( 0.522% $7,100| 30 $1,354,500) $67,800) No $515,300
1
27 |cC [32719213  [BARRAZA BEATRIZ 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $162,500 CCF07| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000] 0.522% $6,800| 30 $1,300,000) $65,000) No $494,300
28 |CC [1001875262 [BARRAZA VANESSA 23030 | 30 $1,553,375 $248,600[EPS002| 30 $1,553,375| $194,2000 CCF07| 30 $1,553,375 $62,200| 14-11| 30 $1,553,375( 0.522% $8,200| 30 $1,553,375| $77,800) No $591,000
1
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29 |cC [72205992  [BARROS CARLOS 25-14 [ 30 [ $2,523,015) $403,700[EPSo10| 30 $2,523,015| $315,400] CCFo7| 30 | $2,523,015 $101,000[ 14-11f 30 | $2,523,015| 0.522% $13,200 30 | $2,523,015) $126,200) No $959,500
30 [cc [1047340467 [BORJA ARANYS 23090 [ 30 [ $1,775,900] $284,200[EPS005| 30 $1,775,900) 222,000 ccro7| 30 | $1,775,900 $71,100] 14-11] 30 | $1,775,900| 0.522% $9,300( 30 [ $1,775,900] $88,900) No $675,500
1
31 |cc [8772849 CABALLERO 25-14 [ 16 $693,334 $111,000[EPso10| 16 $693,334) $86,700] CCFO7| 16 $693,334) $27,800] 14-11 16 $693,334| 0.522%] $3,700[ 16 $693,334) $34,800) No $264,000
WILLIAM
32 [cc [7435909 ICABRERA 0 $0) $0|EPs002| 30 $1,548,000) $193,500] CCFo7| 30 | $1,548,000) $62,000] 14-11| 30 |  $1,548,000| 0.522% $8,100( 30 [  $1,548,000] $77,500) No $341,100
ARMANDO
33 |cC [72222112  |CABRERA WILMAN 23030 | 30 | $4,644,000) $743,100[€Pso10| 30 $4,644,000) $580,500] CCFO7| 30 |  $4,644,000 $185,800 14-11 30 |  $4,644,000] 0.522% $24,300 30 | $4,644,000) $232,300) No $1,766,000
1
34 |cC [1140869319 |CAICEDO LADY 25-14 [ 30 [ 54,767,518 $762,900[EPS005| 30 $4,767,518] $596,000] CCFo7| 30 | $4,767,518 $190,800 14-11 30 | 54,767,518 0.522% $24,900 30 | $4,767,518} $238,500) No $1,813,100
35 |cc [8729279 CAMPO ERWIN 23020 | 30 |  $4,767,518 $762,900[EPS010[ 30 $4,767,518| $596,000( CCFO7| 30 |  $4,767,518 $190,800 14-11 30 |  $4,767,518| 0.522% $24,900 30 | 54,767,518} $238,500) No $1,813,100
1
36 |cC [22733020  |CAMPOS EDITH 23030 [ 30 [ $1,522,200] $243,600[EPS010[ 30 $1,522,200) $190,300| ccro7| 30 | $1,522,200 $60,900| 14-11| 30 | $1,522,200| 0.522% $8,000( 30 [ $1,522,200] $76,200) No $579,000
1
37 |cC [72309106  |CELIN MANUEL 23030 [ 30 [ $1,354,500] $216,800[EPS010| 30 $1,354,500) $169,400] CCFo7| 30 | $1,354,500) $54,200] 14-11| 30 | $1,354,500| 0.522%] $7,100( 30 [ $1,354,500] $67,800) No $515,300
1
38 |CC [32735296  |CERVANTES 25-14 [ 30 [ $4,767,518 $762,900[EPSo10[ 30 $4,767,518| $596,000( CCFo7| 30 |  $4,767,518 $190,800 14-11 30 |  $4,767,518| 0.522% $24,900| 30 | $4,767,518} $238,500) No $1,813,100
SHIRLEY
39 [cc [32746538  |COLLANTE CARMEN 23030 [ 30 [ 52,494,000 $399,100[EPS037| 30 $2,494,000) $311,800] CCFo7| 30 | $2,494,000 $99,800| 14-11| 30 |  $2,494,000| 0.522% $13,100 30 | $2,494,000) $124,800) No $948,600
1
40 |cC [1129499489 |CORONADO KELLY 23030 [ 30 [ $1,420,398) $227,300[ESsco7| 30 $1,420,398| $177,600] CCFo7| 30 | $1,420,398 $56,900] 14-11] 30 |  $1,420,398| 0.522%] $7,500( 30 [ $1,420,398] $71,200) No $540,500
1
41 [cC |92528223  [CUDRIS VLADIMIR 23030 [ 30 [ $1,548,000] $247,700[EPS010| 30 $1,548,000) $193,500] CCFo7| 30 | $1,548,000) $62,000] 14-11| 30 |  $1,548,000| 0.522% $8,100( 30 [ $1,548,000] $77,500) No $588,800
1
42 [cC [1048320627 [DE LA CRUZ ENOC 23100 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11| 30 | $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
43 [cC [57401722  [DE LA HOZ JESSICA X 0 50| $0|EPS037| 30 $2,033,255| 254,200 CCFo7| 30 | $2,284,588 $91,400( 14-11 30 |  $2,033,255| 0.522% $10,700 30 | 52,284,588} $114,300) No $470,600
44 |cC [1143227217 |DEART ROBERTO 23030 30 [ $1,448,928 $231,900[EPSo10| 30 $1,448,928] $181,200( CCFO7| 30 | $1,448,928 $58,000] 14-11| 30 |  $1,448,928| 0.522%] $7,600( 30 [ $1,448,928 $72,500) No $551,200
1
45 [cC 7642376 DEDE JESUS 23030 [ 30 [ $4,767,518 $762,900[EPS002| 30 $4,767,518] $596,000] CCFo7| 30 | $4,767,518 $190,800 14-11 30 |  $4,767,518] 0.522% $24,900| 30 | $4,767,518} $238,500) No $1,813,100
1
46 [cC 7420764 DEDE OSWALDO 0 50| $0|EPs002| 30 $1,548,000) $193,500] CCFo7| 30 | $1,548,000) 562,000 14-11 30 | $1,548,000] 0.522% $8,100( 30 [  $1,548,000] $77,500) No $341,100
47 [cC [1143122184 [DIAZ OLGA 23100 [ 30 [ $2,383,770) $381,500[EPS005| 30 $2,383,770) $298,000( ccro7| 30 | $2,383,770) $95,400( 14-11| 30 |  $2,383,770| 0.522% $12,500| 30 | $2,383,770) $119,300) No $906,700
1
48 [cC 71988327  [pIMAS JHON 25-14 [ 30 [ $1,628,625) $260,600[EPS005| 30 $1,628,625| 203,600 CCFo7| 30 | $1,628,625 $65,200 14-11 30 |  $1,628,625| 0.522% $8,600( 30 [ 51,628,625 $81,500) No $619,500
49 [cC 72247523 [ECHEVERRI DANIEL 23100 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[MIN002{ 30 $1,300,000) $162,500] CCFO7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 | $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [  $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
50 [cc [1042999127 |FANDINO DEIMER 25-14 [ 30 [ $1,376,452] $220,300[EPS037| 30 $1,376,452| $172,100 ccro7| 30 | $1,376,452) 55,100 14-11 30 |  $1,376,452| 0.522% $7,2000 30 [ $1,376,452] $68,900) No $523,600
51 [cE [486336 FERNANDEZ ALEXIS 25-14 [ 30 [ $1,376,452] $220,300[EPS010| 30 |  $1,376,452] $172,100 CCFO7| 30 |  $1,376,452) $55,100] 14-11] 30 |  $1,376,452| 0.522% $7,2000 30 [ $1,376,452] $68,900) No $523,600
52 |cC [32786105  [FILOT DAISY 25-14 [ 30 [ 54,767,518 $762,900[EPS010[ 30 [  $4,767,518 $596,000( CCFo7| 30 |  $4,767,518 $190,800 14-11 30 |  $4,767,518] 0.522% $24,900 30 | $4,767,518} $238,500) No $1,813,100
53 [cc [r2045103  |GARAVITO JuLIO X [25-14 | 16 $847,327] $135,600[MIN002{ 16 847,327} $106,000] CCFO7| 16 |  $1,054,745 $42,200 14-11| 16 $847,327] 0.522% $4,500( 16 [ 51,054,745 $52,800) No $341,100
54 [cc [72191896  [GARCIA EMIL 25-14 [ 30 [ $1,793,120] $286,900[EPS037| 30 $1,793,120) 224,200 ccro7| 30 | $1,793,120 $71,800] 14-11] 30 | $1,793,120| 0.522%] $9,400( 30 [ $1,793,120] $89,700) No $682,000
55 |CC [52551832  |GAVILAN CLAUDIA 25-14 [ 30 [ $1,741,500] $278,700[EPS005| 30 $1,741,500) $217,700| ccro7| 30 | $1,741,500) $69,700 14-11 30 | $1,741,500] 0.522% $9,100( 30 [ $1,741,500] $87,200) No $662,400
56 [cc [17091372  |comEZ ADOLFO 0 $0) so[EPsoos| 30 | $11,516,675]  $1,439,600] CCFO7| 30 | $11,516,675 460,700 14-11 30 | $11,516,675| 0.522% $60,200 30 | $11,516,675) $576,0001 No $2,536,500
57 |cc [1052731036 |GOMEZ JAIME 25-14 [ 30 [ $1,741,500] $278,700[EPS010| 30 $1,741,500) $217,700 ccro7| 30 | $1,741,500 $69,700| 14-11] 30 | $1,741,500| 0.522% $9,100( 30 [  $1,741,500] $87,200) No $662,400
58 |CC [14217382  |GOMEZ JAIME 0 $0) $0|EPS010| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11| 30 | $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $286,300
59 [cc [22476656  |GOMEZ LUz 25-14 [ 30 [ $11,516,675|  $1,957,900[EPS00s| 30 | $11,516,675|  $1,439,600| cCFo7| 30 | $11,516,675 460,700 14-11 30 | $11,516,675| 0.522% $60,200 30 | $11,516,675) $576,0001 No $4,494,400
60 |CC [32735500  |GOMEZ MARTHA 23020 [ 30 [ 54,767,518 $762,900[EPS010[ 30 $4,767,518] $596,000( CCFO7| 30 |  $4,767,518 $190,800[ 14-11 30 |  $4,767,518| 0.522% $24,900 30 |  $4,767,518) $238,500) No $1,813,100
1
61 |CC [1001788946 |GONZALEZ JOELIS 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS048| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 | $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
62 |CC [1140822479 |HERAZO LILIAN X [23020 | 16 $693,334) $111,000[EPS041| 16 693,334 $86,700] CCFO7| 16 $861,0001 $34,500] 14-11 16 693,334 0.522%] $3,700[ 16 $861,0001 $43,200) No $279,100
1
63 |CC [1042436216 |HERNANDEZ AYDA 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS002| 30 [  $1,300,000] $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
64 |CC [1127584776 |HERNANDEZ 23030 [ 30 [ 1,520,398 $243,300[EPSo10| 30 $1,520,398| $190,100| CcCFo7| 30 | $1,520,39g $60,900] 14-11] 30 |  $1,520,398| 0.522% 58,0000 30 [  $1,520,398 $76,200) No $578,500
LISBETH 1
65 |CC [1045680563 [INSIGNARES 23100 [ 30 [ $2,500,000] $400,000[EPS010[ 30 $2,500,000) $312,500] CCFo7| 30 | $2,500,000) $100,000 14-11f 30 |  $2,500,000] 0.522% $13,100 30 | $2,500,000) $125,0001 No $950,600
WILLIAM 1
66 |CC [32779884  |JANICA MAYRA 25-14 [ 30 [ 54,767,518 $762,900[EPS005| 30 $4,767,518] $596,000] CCFo7| 30 | $4,767,518 $190,800 14-11 30 | 54,767,518 0.522% $24,900 30 | 4,767,518} $238,500) No $1,813,100
67 |cC [72188192  |JIMENEZ NELSON 25-14 | 30 | $1,741,500) $278,700[EPS010| 30 $1,741,500) $217,700] CCFo7| 30 | $1,741,500) $69,700| 14-11| 30 | $1,741,500| 0.522%] $9,100( 30 [  $1,741,500] $87,200) No $662,400
68 |cC [72289715  |JINETE JOSE 25-14 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPSo10| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 |  $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
69 |CC [10774675  |LUNA JAIME 23030 [ 30 [ $1,522,200] $243,600[EPS010[ 30 $1,522,200) $190,300| CCFo7| 30 | $1,522,200 $60,900 14-11| 30 |  $1,522,200] 0.522% $8,0000 30 [ $1,522,200] $76,200) No $579,000
1
70 |cC [22583039  |MAHFOUZ 23030 [ 30 [ $2,150,000] $344,000[EPS010[ 30 [ $2,150,000] $268,800] CCFo7| 30 | $2,150,000) 86,000 14-11| 30 |  $2,150,000] 0.522% $11,300 30 | $2,150,000) $107,500) No $817,600
JOHAINNA 1
71 |CC [12594417  |MARENCO EDINSON 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
72 |CC [1042431147 |MARENCO YESENIA 25-14 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $162,500] CCFO7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
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73 |CC [1082066549 |MARIMON LINA 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010[ 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
74 |cC [1001787801 |MARQUEZ DIEGO X [23030 [ 29 | 52,078,334 $332,600[EPS037| 29 $2,078,334) 259,800 CCFo7| 29 | $2,977,153 $119,100 14-11f 29 | 52,078,334 0.522% $10,900 29 | $2,977,153) $149,0001 No $871,400
1
75 |cC [22468610  |MARQUEZ PAOLA 23020 [ 30 [ $2,322,000] $371,600MIN002{ 30 $2,322,000) $290,300 Ccro7| 30 | $2,322,000 $92,900( 14-11| 30 | $2,322,000] 0.522% $12,200 30 | $2,322,000) $116,200) No $883,200
1
76 |CC [1140862748 |MARQUEZ PAULA 25-14 [ 30 [ 54,767,518 $762,900[EPS005| 30 $4,767,518] $596,000] CCFo7| 30 | $4,767,518 $190,800 14-11 30 | 54,767,518 0.522% $24,900| 30 | 4,767,518} $238,500) No $1,813,100
77 [cC [1140879057 [MARTINEZ JHON 23030 [ 30 [ $4,767,518 $762,900[EPS002| 30 $4,767,518| $596,000( CCFO7| 30 |  $4,767,518 $190,800 14-11 30 |  $4,767,518| 0.522% $24,900| 30 | 54,767,518 $238,500) No $1,813,100
1
78 |CC [32754832  |MARTINEZ LILIANA 25-14 [ 30 [ $7,525,000]  $1,279,400[EPS010[ 30 $7,525,000) $940,700 ccro7| 30 | $7,525,000 $301,000 14-11f 30 |  $7,525,000] 0.522% $39,300 30 | $7,525,000) $376,300) No $2,936,700
79 |CC [55304753  [MENCO KARINA 23100 [ 30 [ $3,500,000] $560,000[EPS005| 30 $3,500,000) $437,500] CCFo7| 30 | $3,500,000) $140,000 14-11f 30 |  $3,500,000] 0.522% $18,300 30 |  $3,500,000) $175,0001 No $1,330,800
1
80 cC [8648450 MERCADO 25-14 [ 30 [ $2,128,500] $340,600[EPS010[ 30 $2,128,500) $266,100] CCFo7| 30 | $2,128,500) $85,200| 14-11] 30 | $2,128,500| 0.522% $11,2000 30 | $2,128,500) $106,500) No $809,600
ALBERTO
81 |CC [1130265105 |MERCADO CAMILO 23100 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS041| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000| 0.522%] $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
82 |CC [1082044562 |MERCADO MANUEL 23030 [ 30 [ $2,554,200] $408,700[EPS005( 30 $2,554,200) $319,300] CcCFo7| 30 | $2,554,200 $102,200 14-11 30 | $2,554,200] 0.522% $13,400| 30 | $2,554,200) $127,800) No $971,400
1
83 |CC [45582433  |MEZA GLORIA 23030 [ 30 [ 54,767,518 $762,900[EPS010| 30 $4,767,518] $596,000] CCFo7| 30 |  $4,767,518 $190,800 14-11 30 | 54,767,518 0.522% $24,900 30 | 4,767,518} $238,500) No $1,813,100
1
84 [cC [22477626  [MONTANO NADYA 25-14 | 30 | 44,767,518 $762,900[EPS010[ 30 $4,767,518| $596,000] CCFO7| 30 |  $4,767,518 $190,800 14-11 30 |  $4,767,518| 0.522% $24,900 30 | 54,767,518} $238,500) No $1,813,100
85 |CC [1004093153 |MONTESINO 23030 [ 30 [ $1,448,928) $231,900[EPS005| 30 $1,448,928] $181,2000 CCFo7| 30 | $1,448,928 58,000 14-11 30 |  $1,448,928] 0.522% $7,600( 30 [ 51,448,928 $72,500) No $551,200
RAMON 1
86 |cC [8567272 [MOVILLA HANS 23030 [ 16 $693,334 $111,000[ESsco7| 16 $693,334) $86,700] CCFO7| 16 $693,334) $27,800( 14-11| 16 $693,334| 0.522%] $3,700[ 16 $693,334) $34,800) No $264,000
1
87 |cC [1140824922 |OROZCO LUCIA 23020 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010[ 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 | $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
88 [cC [32644742  [PACHECO EMMA 0 $0) $0|EPS037| 30 $1,300,000) $162,500] CCFO7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $286,300
89 |CC [55302428  |PALENCIA IDIS 25-14 [ 30 [ $2,365,000] $378,400[MIN001| 30 $2,365,000) $295,700| ccro7| 30 | $2,365,000) $94,600 14-11 30 |  $2,365,000] 0.522% $12,400 30 | $2,365,000) $118,300) No $899,400
90 |cC [1082955575 |PEREZ JOSE 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $162,500] cCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 |  $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
91 [cc [1129568683 [PETRO MIGUEL 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS005( 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 | $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
92 |cC [1082884025 |QUINTERO CARLOS 23020 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 |  $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
93 |cC [1045735904 [RODELO JORGE 25-14 [ 30 [ $3,134,700) $501,600[EPS010[ 30 $3,134,700) $391,900] CCFo7| 30 | $3,134,700) $125,400 14-11 30 |  $3,134,700] 0.522% $16,400 30 | $3,134,700) $156,800) No $1,192,100
94 |cC [1001871728 |RODRIGUEZ JOHAN 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 |  $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
95 [cC [22464946  [RODRIGUEZ PAOLA 25-14 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010[ 30 [  $1,300,000] $162,500] CCFO7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [  $1,300,000] $65,000) No $494,300
96 [cC [1143440386 [RUEDA ANIBAL 23030 [ 30 [ $2,376,21¢) $380,200[EPS005[ 30 [  $2,376,21¢] 297,100 ccFo7| 30 | $2,376,21¢ $95,100] 14-11] 30 |  $2,376,216| 0.522%] $12,500| 30 | $2,376,216) $118,900) No $903,800
1
97 |cC [1082986743 |SALTAREN MIGUEL 23100 [ 30 [ $3,762,93¢) $602,100[EPS005[ 30 $3,762,936| $470,400| CCFo7| 30 | $3,762,93¢ 150,600 14-11f 30 |  $3,762,936| 0.522% $19,700 30 | $3,762,936) $188,200) No $1,431,000
1
98 |CC [1143133456 [SANCHEZ 25-14 [ 30 [ $4,300,000] $688,000{EPS002| 30 $4,300,000) $537,500] CCFo7| 30 | $4,300,000) $172,0000 14-11f 30 |  $4,300,000] 0.522% $22,500] 30 | $4,300,000) $215,000) No $1,635,000
JONATHAN
99 |CC [1042999159 [SANCHEZ JUAN 23020 [ 30 [ $2,902,500] $464,400[EPS048| 30 $2,902,500) $362,900| ccro7| 30 | $2,902,500) $116,100 14-11f 30 |  $2,902,500] 0.522% $15,2001 30 | $2,902,500) $145,200) No $1,103,800
1
100 [cC [51846163  [SANCHEZ MARIA 0 $0) $o[EPs00s| 30 | $11,516,675]  $1,439,600] CCFO7| 30 | $11,516,675 460,700 14-11 30 | $11,516,675| 0.522% $60,200 30 | $11,516,675) $576,000) No $2,536,500
101 [cC [1143452687 [SANCHEZ 23030 [ 30 [ $2,150,000] $344,000[EPS002| 30 $2,150,000) $268,800] CCFo7| 30 | $2,150,000) 86,000 14-11| 30 |  $2,150,000] 0.522% $11,300 30 | $2,150,000) $107,500) No $817,600
YOLEINYS 1
102 [cC [22550224  [SARMIENTO INGRID 25-14 [ 30 [ $3,032,532) $485,300[EPS010| 30 $3,032,532| $379,100 ccro7| 30 | $3,032,532) 121,400 14-11 30 | $3,032,532| 0.522% $15,900 30 | $3,032,532f $151,700) No $1,153,400
103 [cC [1044801002 [TEJERA MARIA 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010[ 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 | $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
104 [cC [72229496  [VALLE ROGER 25-14 [ 30 [ $1,522,200] $243,600[EPS010[ 30 $1,522,200) $190,300| ccro7| 30 | $1,522,200 $60,900] 14-11| 30 |  $1,522,200| 0.522% $8,000( 30 [ $1,522,200] $76,200) No $579,000
105 |cC |32777777  |[VILLA MARILUZ 25-14 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $162,500] CCFO7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
106 [CC [44154572  [VILLA SANDRA 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010[ 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 |  $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
107 [cC [1129572873 [YOUNG JONATHAN 23100 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
108 [cC [1143123760 [ZAPATA YOKARI 23020 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010[ 30 $1,300,000) $162,500] CCFo7| 30 | $1,300,000) 52,000 14-11 30 | $1,300,000] 0.522% $6,800( 30 [ $1,300,000] $65,000) No $494,300
1
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Centro de Trabajo: RIESGO 3 (14 Afiliados) $17,400,000 $2,784,000) $18,700,000 $2,337,500) $18,700,0000  $748,000) $18,700,000) $456,000) $18,700,000  $935,000) $7,260,500

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (14 Aﬁ||ad05) $17,400,000 $2,784,000] $18,700,000| $2,337,500] $18,700,000} $748,000 $18,700,000] $456,000) $18,700,000] $935,000) $7,260,500

109 [T [3744385  [BOSCAN JORMAN 23030 [ 30 [ 51,300,000  5208,000epso4s] 30 [ $1,300,0000  $162,500] ccroz] 30 [ s1,300,000] 552,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
i

110 |cC 0175853 [cASTELLAR 23030 [ 30 [ $1,300,0000  s208,000[epsotof 30 | $1,300,000f 162,500 ccroz] 30 [ s1,300,000] 552,000 14-11] 30 [ $1,300,000] 2.43¢ 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
EDINSON i

111 |cC [72248358  |CASTRO ALEX 23030 [ 30 [ 51,300,000  s208,000[Essc24] 30 [ $1,300,0000  s162,500] ccroz] 30 [ s1,300,000] 552,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
i

112 |cc [1140830268 [GARRIDO YESID 23030 [ 30 [ $1,300,0000  s208,000[epsotof 30 | $1,300,000f 162,500 ccroz] 30 [ s1,300,000] 552,000 14-11] 30 | $1,300,000] 2.43¢ 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
1

113 |cC [8750735  |GONZALEZ JAIRO 0 59 so[epsooz] 30 [ s1,300,000] 162,500 ccroz| 30 | $1,300,009 $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No $311,200

114 |CC [72432474  |GUERRERO CARLOS) 23100 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€Psot0] 30 | $1,300,0000  $162,500] ccroz] 30 | s1,300,000] 552,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
1

115 |cC 1047239389 [MACKENZIE b3100 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000epsoos| 30 [ $1,300,0000  s162,500] ccroz] 30 [ s1,300,000] 552,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
ENOVALDO i

116 |cC [s736840  |MATEUS 23030 [ 30 [ $1,300,0000  s5208,000[€pso0z| 30 | $1,300,0000  $162,500] ccroz] 30 | s1,300,000] 552,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No $519,200
FRANCISCO i

117 |cc 1043011737 [poLo vAR R3030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[ePs037] 30 [ $1,300,0000  s162,500] ccroz] 30 [ s1,300,000] $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
i

118 |cC [72013627  |RADA FABIAN b514 [ 30 [ 51,300,000  5208,000[epsooz] 30 [ $1,300,0000  $162,500] ccroz] 30 [ s1,300,000] 552,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200

119 |cC [78296957  [sEZ Juan 2514 [ 30 [ s1,300,0000  s208,000[epsorof 30 | $1,300,000f 162,500 ccroz] 30 [ s1,300,000] 552,000 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200

120 |cC [7202069  [sANTIAGO b3100 [ 30 [ $1,800,0000  s288,000epsoto] 30 [ $1,800,0000  $225,000] ccroz] 30 [ s1,800,000] $72,000] 14-11] 30 | $1,800,000] 2.436%] 543,000 30 | $1,800,000 590,000  No §718,900
[ALFONSO i

121 |cC [33205944  [SANTOS ZOILA 23030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€Ps00s| 30 | $1,300,0000  $162,500] ccroz| 30 [ $1,300,000] 552,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No $519,200
1

122 |cc [s76225%  |vAsquEz b3100 [ 30 [ $1,300,0000  s208,000€psot0] 30 [ $1,300,0000  s162,500] ccroz] 30 [ s1,300,000] $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] 531,700 30 | $1,300,000 565,000  No §519,200
EDUARDO i

Centro de Trabajo: RIESGO 4 MENSAJERO (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000} $1,300,000] $162,500) $1,300,000j $52,000] $1,300,000] $56,600] $1,300,000] $65,000] $544,100

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000  $162,500) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $56,600 1,300,000  $65,000) $544,100

123 Jcc 1129520110 [oE LA CRUZ | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 [ 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps002] 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccro7] 30 [ s1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | 51,300,000 4.350%] $56,600] 30 |  $1,300,000 5650000  No $544,100
ICARLOS 1

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (3 Afiliados) $8,845,100] $1,415,300 $8,845,100] $1,105,800) $8,845,100]  $353,900) $8,845,100) $615,800) $8,845,100  $442,500) $3,933,300

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (3 Afiliados) $8,845,100] $1,415,300 $8,845,100] $1,105,800) $8,845,100]  $353,900) $8,845,100) $615,800) $8,845,100  $442,500) $3,933,300

124 Jcc [1140897169 [HERNANDEZ 23020 | 30 | $2,150,000) $344,000{EPs037] 30 |  $2,150,000) $268,800] ccro7| 30 | s2,150,000] 586,000 14-11 30 |  $2,150,000] 6.960%] 149,700 30 | $2,150,000 $107,500) No $956,000
JALEJANDRA 1

125 |cC [1143457547 [LoPEZ YULIETH R3020 [ 30 [ s2,628,375]  s420,600[Esscor] 30 [ s2.628375  $328,600] ccror] 30 | 2,628,375  st05,200 1a-11] 30 | 52,628,375 6,960  s183,000 30 [ s2.628375  s131,500]  wo $1,168,900
1

126 |CC_ 1140819659 |VESGA GINNEL 23100 [ 30 | $4,066,725]  5650,700[€Psot0] 30 | 4,066,725  $508,400 ccro7| 30 | 4,066,725  st62,700 14-11| 30 | 54,066,725 6.9609  s283,100] 30 | 4,066,725 5203500 No $1,808,400
1

Total Afiliados( 126) $254,436,285 540,904,000 $293,866,408| $36,736,400) $293,333,305| $11,737,000) 5293,866,40 52,515,700 §293,333,305| $14,673,700 $106,566,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA calle 64 No.52-62 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No

SALUD UNICORSALUD

CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1106198936 9478591762 = 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $106,566,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 10)
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FOSYGA
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
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231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCFo7

ESSC24
EPS048
EPS010
MINOO1
MINO02
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

N O o N o

800,253,055

890,903,790 5

890,101,994 9

900,226,715
806,008,394

N N W

800,088,702
901,037,916 1
901,037,916

-

806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N NN

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

115 $40,904,000 $0 $0
16 $5,026,300 $0 $0
34 $16,016,600 S0 S0
46 $13,912,900 $0 $0
18 $5,664,000 $0 $0
1 $284,200 $0 $0
126 $2,515,700 $0 $0
126 $2,515,700 $0 $0
124 $11,737,000 0 0
124 $11,737,000 0 0
126 $36,736,400 S0 S0
2 $325,000 $0 $0

3 $687,900 $0 $0
54 $15,444,600 $0 $0
1 $295,700 $0 S0

4 $721,300 0 0

4 $755,400 %0 )
13 $2,835,200 $0 $0
2 $249,200 $0 $0
16 $4,042,000 $0 $0
27 $11,380,100 $0 $0
124 $8,804,000 0 0
124 $8,804,000 0 $0
124 45,869,700 $0 $0
124 $5,869,700 S0 S0
126 $106,566,800 $0 $0

$40,904,000
$5,026,300
$16,016,600
$13,912,900
$5,664,000
$284,200
$2,515,700
$2,515,700
$11,737,000
$11,737,000
$36,736,400
$325,000
$687,900
$15,444,600
$295,700
$721,300
$755,400
$2,835,200
$249,200
$4,042,000
$11,380,100
$8,804,000
$8,804,000

$5,869,700
$5,869,700
$106,566,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800248926 7 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTUDIANTES calle 64N052-62 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y BARRANQUILLA
SALUD UNICORSALUD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106198936 9478479779 K 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,158,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: ESTUDIANTES BARRANQUILLA (57 Afiliados) $74,100,000 $5,158,500 $5,158,500
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (57 Afiliados) $0| $0| $0| $0) $0| 30| $74,100,000) $5,158,500) $0| $0| $5,158,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (57 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $74,100,000] $5,158,500) $0| $0| $5,158,500
1 [cC [1139424356 [AGAMEZ AXL X | x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
2 |cC [1005190336 |ALCOCER ERWIN [ X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
3 [cc [1103739565 [ASSIA DANIEL x| x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) $0| 14-11[ 30 $1,300,000( 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
4 |cC 1124363358 [BAENA SMITH X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
5 [cc [1002000905 [BARROS ANDREA | X [ X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
6 |cC [1140878409 [BELENO KEVIN x| x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500[ 0 30 30 No $90,500
7 |cC [1002032506 gg\l;n)ACELLY X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
8 |CC [1042248969 [BUSTILLO JESUS | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) ol 14-11| 30 $1,300,000( 6.960% $90,500( 0 30 $0) No $90,500
9 [cc |1044608531 [cABALLIZ x| x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) $0] 14-11[ 30 $1,300,000| 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500

FIORELLA
10 [cC [1003043647 |CABRALES X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500

[SEBASTIAN
11 [cC [1066745720 |CANDO YINDRYS | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,300,000| 6.960% $90,500( 0 $0) 30 No $90,500
12 [cC [1001934503 [CANTILLO X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500

RODRIGO
13 [cC [1192748181 |CARDOZA DANIEL | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
14 [cC [1193359953 |CARRENO TANIA | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
15 [cC [1007853547 |CASTRILLON X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000| 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500

ESTIVEN
16 |CC [1044434565 |CASTRO EGUIS x| x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) $0] 14-11[ 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
17 [cc [1046700758 [CASTRO JAVID X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
18 [cC [1143467681 |CESPEDES DANIEL | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500
19 [cC [1067725556 |COSTA JEISSON | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
20 |cC [1128200925 [DE LA ROSA X | x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500

BERONIKA
21 |cC [1042969168 [DEVIA CAROLY X | x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) ol 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500
22 |cC [1006680657 [DIAZ IVAN X | x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
23 |CC [1143465631 [ESCOBAR LINETH | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
24 |CC [1048064184 [ESCORCIA DARBYS | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) ol 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
25 |CC [1010141917 [ESPINOSA MOISES | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
26 |CC [1003006193 [GOMEZ DANIEL X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500
27 |CC [1082374834 [GUTIERREZ JOSE | X | X 0 30| 30| 0 30| 30| 0 30| sof 14-11f 30 $1,300,000] 6.960% $90,500( 0 0| 0| No $90,500
28 [CC [1042968639 [JIMENEZ JESUS x| x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) $0| 14-11[ 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
29 |cC [1051363234 [JIMENEZ KARINA | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
30 [cc [1006735480 |LOPEZ HIBRAIM | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) ol 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500( 0 30 $0) No $90,500
31 |cC [1001830672 [MALDONADO X|x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500

ANTONY
32 |cC [1003251866 [MARRUGO EVER [ X |X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
33 |cC [1124067242 |MEDINA DUBAN x| x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) $0] 14-11[ 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
34 |cC [1079910485 [MEDINA YEIDER [ X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000| 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
35 [cC [1192816977 |MIRANDA SHELY | X | X 0 $0) $0] 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500
36 |CC [1004178969 [MOURAD ANDREA | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
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37 [CC 1080425343 [NARVAEZ X[ X 0 0| S0| 0 S0} S0} 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500[ 0 S0} S0} No $90,500
LOREIDYS
38 [CC 1047446982 [NEGRETE ERIKA X[ X 0 S0} 30| 0 S0} S0} 0 50| Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500[ 0 $0| S0} No $90,500
39 [CC [1001788845 [NORIEGA CESAR X[ X 0 30| $0| 0 $0) $0) 0 $0| S0[ 14-11] 30 $1,300,000| 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500
40 |CC [1006701005 |ORTIZ JESUS XX 0 S0} S0} 0 S0} $0| 0 S0} S0 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500[ 0 S0} $0| No $90,500
41 |CC 1042974208 [ORTIZ MELIZA X|x 0 $0| $0| 0 0| 0| 0 $0| sof 14-11f 30 $1,300,000( 6.960% $90,500( 0 $0) 30 No $90,500
42 |CC [1002235327 |PALACIO X[ X 0 S0} 0| 0 $0) S0} 0 S0} S0 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500[ 0 S0} S0} No $90,500
[JHEREMYD
43 |CC [1043663220 |PENAGOS DAVID X|X 0 S0} S0} 0 S0} S0} 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500[ 0 $0| S0} No $90,500
44 |CC [1143466372 |PINTO LUIS X[ X 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 30| S0[ 14-11] 30 $1,300,000( 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500
45 |CC [1044617146 |PULGAR MARIA X[ X 0 S0} S0} 0 S0} S0} 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500[ 0 S0} SO} No $90,500
46 |CC [1043840033 |PULIDO HEINER X[ X 0 S0} S0} 0 S0} S0} 0 S0} S0 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500[ 0 S0} S0} No $90,500
47 |cC |50974245  [RAMOS ADELAIDA | X | X 0 $0| $0| 0 0| 0| 0 $0| ol 14-11| 30 $1,300,000| 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
48 |CC [1131064726 |RIOS CESAR X[ X 0 S0} S0} 0 $0) $0) 0 S0} S0 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500[ 0 S0} S0} No $90,500
49 |CC [1007123961 |RIVAS JAIME X[ X 0 S0} S0} 0 S0} S0} 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500[ 0 $0| S0} No $90,500
50 [CC 1005467223 [SANCHEZ X[ X 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 30| S0[ 14-11] 30 $1,300,000| 6.960% $90,500f 0 $0) $0) No $90,500
[SANTIAGO
51 [CC [1042320021 [SILVA JUAN XX 0 0| S0} 0 SO} S0} 0 0| Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500[ 0 S0} S0} No $90,500
52 |CC |1043586302 [SOLANO ANTHONY [ X | X 0 S0} S0} 0 $0| S0} 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500[ 0 S0} $0| No $90,500
53 [CC 1043604158 [TEJEDA SEBASTIAN| X | X 0 $0| 30| 0 $0) $0) 0 $0| S0[ 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500| 0 $0) $0) No $90,500
54 [CC [1010158725 [TERAN ELVIS X|X 0 S0} S0} 0 $0| $0| 0 S0} S0 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500[ 0 S0} $0| No $90,500
55 [CC 1007712373 |TOLOZA EDGAR XX 0 S0} S0} 0 $0| S0} 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500[ 0 $0| $0| No $90,500
56 [CC 1043645049 [TORRES MARIA X[ X 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 30| S0[ 14-11] 30 $1,300,000| 6.960% $90,500[ 0 $0) $0) No $90,500
57 [CC 1129504281 |[VILLAMIL JHONIS | X | X 0 S0} S0} 0 S0} S0} 0 S0| Sof 14-11] 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500[ 0 S0} S0} No $90,500
Total Afiliados( 57) $0) $0) $0) $0) $0| $0| $74,100,000) $5,158,500) 30 $0 $5,158,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTUDIANTES calle 64N052-62 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y BARRANQUILLA
SALUD UNICORSALUD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106198936 9478479779 K 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,158,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 57 $5,158,500 $0 $0 $5,158,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 57 $5,158,500 $0 $0 $5,158,500

$5,158,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106198936 9478473380 K 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $31,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: MONTERIA (1 Afiliados) $1,300,000 $31,700 $31,700
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,300,000| $31,700) $0| $0| $31,700
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $0| $0| $0) 30| $0| $0| $1,300,000| $31,700) $0) $0) $31,700

1 Jec froosaozzst Jarmmezoesus T T T T T T T TTTTTTTIT] 0 50l 50l 0 50 50l 0 50l so| 14-11f 30 [ 1,300,000 2.4363 $31,700[ 0 30l s No $31,700
Total Afiliados( 1) 50| S0} S0} $0| S0} S0} $1,300,000] $31,700} $0| S0 $31,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No

CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD UNICORSALUD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106198936 9478473380 K 2024/12/06 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $31,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

L 1 $31,700 $0 $0 $31,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA EEI(IZIIENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1035841928 9477048239 E 2024/11/08 2024/11/08 | BANCO DAVIVIENDA $19.703.200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
COOSALUD EPS
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
MUTUAL SER
NUEVA E.PS.
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001
25-14
230301

230201

14-11

CCF16

EPS042
EPS048
EPS010
MINO02
ESSCO7
EPS037
EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

DV

800.227.940 6
900.336.004 7
800.224.808 8

800.229.739 0

890.903.790 5

891.080.005 1

900.226.715 3
806.008.394 7
800.088.702 2
901.037.916 1
806.008.394 7
900.156.264 2
800.130.907 4

800.251.440 6

899.999.239 2

899.999.034 1

INTERESES MORA

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
30 $8.172.100
5 $1.242.300
12 $3.510.100
10 $2.786.900
3 $632.800
31 $461.400
31 $461.400
30 $2.043.500
30 $2.043.500
31 $6.471.400
1 $162.500
2 $428.700
3 $695.000
1 $169.400
3 $795.800
5 $941.400
10 $2.102.700
6 $1.175.900
30 $1.532.800
30 $1.532.800
30 $1.022.000
30 $1.022.000

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0

$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0

S0

S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
N
S0

VALOR A PAGAR

$8.172.100
$1.242.300
$3.510.100
$2.786.900
$632.800
$461.400
$461.400
$2.043.500
$2.043.500
$6.471.400
$162.500
$428.700
$695.000
$169.400
$795.800
$941.400
$2.102.700
$1.175.900
$1.532.800
$1.532.800
$1.022.000

$1.022.000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
EADRECARIALEC ENIICACION Y SALLIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-10 | 2024-11 1035841928 | 9477048239 E 2024/11/08 | 2024/11/08 | BANCO DAVIVIENDA | 0 | $19.703.200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO PENSION
No. Tipo 1 Noid Nombre Tipo Cotizante Extra | Temp. Valor Tnte | Tipo de Salario | Administradora | Dias TBC Tarita | Tarita Valor Cotizacion
Laboradas | jero | Ext. “a‘zsa;\""” in Fecha re Fecha tdfta|td[ta]vs| Fechalnicio |co|vs [ st | Fechanicio FechaFin  |ig | Fecha inicio Fecha Fin tm | Fechamicio | vi gral A"P"e:;e;”g" Cotizacién VE‘:;‘;"\:Q; Voluntaria Afiliado
Exterior 8 ing t ret elefr]r rlt]n sin e Ige tma P
Sucursal: MONTERIA (31 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1(27 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(27 Afiliados)
T 3 TOGTRAZI | ANATA GOREL CAVILG Dependiente No | No 57.300.000 | No Fijo ‘COLFONDOS 30 51,300,000 6% | SIN RIESGO $208.000 50 0
7 C 067924825 ngRLETA SEGURA ESLEIDER DE_| Dependiente No | No 57,300,000 | Mo Filo PORVENIR 30 51.300.000 T6% | SIN RIESGO $708.000 0 0
3 cC 7128053727 | CABRALES LARA JHONATTAN | Dependiente Mo | No 51,300,000 | No Fijo COLPENSIONES 30 $1.300.000 T6% | SN RIESGO $208.000 0 0
T C 7047477203 | CARCAMO MORALES CIELO “Aprendices en etapa No | No X | 2024710716 $1.300.000 | No 0 50 0% | SN RIESGO 50 0 0
RLOT productiva
5 €3 T0G78B1114 | DORIA BARRERA RARIA Dependiente Mo | No $1.972.432 | No Filo PORVENIR 30 S1.972.432 6% | SIN RIESGO $315.600 50 0
3 C 7rigs0 | DUARIE Sgnmm FRANCISCO | Dependiente Mo | No $7.613.808 | No Fijo COLPENSIONES 30 57.613.808 T6% | SINRIESGO $758.300 50 50
7 C 1233344978 ES%{)ERO "GOMEZ NORA Dependiente Mo | No $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 30 57,300,000 T6% | SIN RIESGO $208.000 0 50
B C TOGTEG0T | FERNANDEZ OJEDA WILBER | Dependiente No | No $1.354.500 | No Fijo PROTECCION 30 $1.354.500 T6% | SIN RIESGO $216.800 0 0
g C 7067865500 | HERNANDEZ PEREIRA JOHANA | Dependiente No | No 57.300.000 | No Fijo ‘COLPENSIONES 30 51.300.000 6% | SIN RIESGO $208.000 0 50
0 C 78715855 ;E\E;n%vszcz "ANGEL CARLOS Dependiente Mo | No 51,300,000 | No Fijo COLPENSIONES 30 $1.300.000 T6% | SN RIESGO $208.000 0 0
T C 7036622706 | MARTINEZ HOYOS DARIO JOSE | Dependiente No | No $1.793.120 | No Fijo COLPENSIONES 30 $1.793.120 T6% | SIN RIESGO $286.900 0 0
[ C TOGTSATSAT | MARTIEZ NENDOZA ANDRES | Dependiente No | No $1.734.000 | No Fijo COLFONDOS 30 51.734.000 T6% | SIN RIESGO $277.500 50 50
(B 3 7067910904 | MONSALVE ALEAN JESUS Dependiente Mo | No 57.300.000 | No Fijo PORVENIR 30 1.300.000 6% | SIN RIESGO $208.000 50 50
i C 10766586 géﬁg;x REYES JOSE LUIS Dependiente Mo | No $2.150.000 | No Fijo COLPENSIONES 30 52.150.000 T6% | SIN RIESGO $344.000 0 50
5 C 79723047 | OLAYA ZEA JULIO ANDRES Dependiente No | No $1.548.000 | No Fijo PORVENIR 30 51.548.000 T6% | SIN RIESGO $247.700 0 0
6 C 45760901 | PACHECO LOPEZ YORLEIDA | Dependiente No | No $4.066.765 | No Fijo ‘COLPENSIONES 30 $4.066.765 6% | SIN RIESGO $650.700 0 50
7 C 78038034 | PASTRANA HERNANDEZ Dependiente No | No 52.331.05 | No Fijo PORVENIR 30 $2.331.05% 6% | SIN RIESGO $373.000 50 0
8 C 7067851536 EEEDSTE(;:SCS:H YULETH Dependiente No | No 51,300,000 | No Fijo COLFONDOS 30 $1.300.000 T6% | SIN RIESGO $208.000 0 50
9 C TO77L3T5 | PERELWATERUS IANER Dependiente No | No $2.129.562 | No Fijo COLFONDOS 30 52.129.562 T6% | SIN RIESGO $340.800 50 50
0 3 T067A65605 | PEREE VELASQUEZ AHER Dependiente Mo | No 51.548.000 | No Fijo ‘COLPENSIONES 30 51.548.000 6% | SIN RIESGO $247.700 50 50
7 «C 7067901509 | PLAZA TORDECILLA SILVIA Dependiente Mo | No $1.300.000 | No Filo ‘COLFONDOS 30 1,300,000 6% | SIN RIESGO $208.000 S0 0
7] C 7140869599 g\‘é%g: PERNETT KEVIN Dependiente No | No 51,300,000 | No Fijo PORVENIR 30 51,300,000 T6% | SIN RIESGO $208.000 0 0
5] C OZRSSH | ROVERT GUELVAS CHAR Dependiente No | No 52,472,500 | No Fijo ‘COLPENSIONES 30 52,472,500 6% | SIN RIESGO $395.600 0 50
7 €3 7007722881 | RUIZ BELLO LUISA MARCELA | Dependiente No | No 51.300.000 | No Fijo PORVENIR 30 51.300.000 6% | SIN RIESGO $208.000 50 0
75 C 7073998615 | SALDARRIAGA LOPEZ MERADIS | Dependiente No | o $7.300.000 | Mo Fijo PORVENIR 30 51.300.000 T6% | SIN RIESGO $208.000 0 0
% C 72346339 | SALGADO PENA ALVARO Dependiente Mo | No 51,300,000 | No Fijo PROTECCION 30 57,300,000 T6% | SINRIESGO $208.000 0 0
77 3 1067877649 SEA‘C‘L%JLFARWERO TINDY Dependiente Mo | No $3.765.725 | No Fijo PORVENIR 30 $3.765.725 6% | SIN RIESGO $602.600 50 50
Centro de Trabajo: RIESGO 3(3 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(3 Afiliados)
2 C 70782172 | HERRERA PACHECO JORGE Dependiente No | No 51,300,000 | No Fijo COLPENSIONES 30 51,300,000 T6% | SIN RIESGO $208.000 0 50
2 C 10966070 ﬁ%g«zz PEREIRA LUIS Dependiente No | No $1.300.000 | No Fijo PROTECCION 30 1.300.000 6% | SIN RIESGO $208.000 50 0
M
EQ C 067851911 vz;‘c‘ﬁ? TOPEZ CARLOS Dependiente Mo | No $7.300.000 | Mo Fijo COLPENSIONES 30 57,300,000 T6% | SIN RIESGO $208.000 50 0
Centro de Trabajo: RIESGO 5(1 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(1 Afiliados)
31 C 37548851 | PORTILLO GUERRERO Dependiente No | No | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | $1.793.120 | No | Fijo COLPENSIONES. 30 $1.793.120 16% | SIN RIESGO 5286.900 50 50
GRACIELA LILIANA
Total Afiliados(31)
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SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ondo Valor No Total "AFP Destino Administradora Dias 1BC Tarifa Valor Valor UPC Total EPS Destino ‘Administradora Dias TBC Tarifa Valor “Administradora Dias TBC Tarifa | Clase Valor Dias 3 Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Solidaridad Subsistencia retenido Cotizacion Cotizacion Riesg | Cotizacion SENA | Cotizacién ICBF | Cotizacion | EsAP | Cotizacién MEN | Cotizacion | SENAe
Pensional ° SENA ICBF ESAP MEN ICBF

$8.172.100 $6.471.400 $461.400 $1.022.000 $1.532.800
$7.261.200 $5.759.700 $5.759.700 $1.815.700 $241.400 $908.100 $1.362.000 0 0
$7.261.200 $5.759.700 $5.759.700 $1.815.700 241,400 $908.100 $1.362.000 50 50
0 50 S0 5208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $1.300.000 3 $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 7% $26.000 3% $39.000 0% 0 0% 50 No
50 50 50 5208.000 MUTUAL SER EQ 7,300,000 | 12.5% 162,500 50 562,500 "COMFACOR EQ 57,300,000 £ $52.000 | ARL SURA 30| 51.300.000 | 0.522% T $6.800 | 30 51.300.000 7% 526.000 E3 $39.000 0% 0 0% 0 o
EJ 50 0 5208.000 NUEVAE.Ps. 30 $7.300.000 | 12.5% $162.500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $7.300.000 3 $52.000 | ARL SURA. 30| 51.300.000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 %% $26.000 E3 $39.000 0% 50 0% 50 No
EJ 50 50 50 SALUD TOTAL 6 $693.334 | 12.5% $86.700 50 586,700 0 0 0% S0 [ ARL SURA 16 $693.334 | 0.522% T 700 [ 0 50 0% 0 0% EJ 0% 0 0% 50 No
0 50 S0 $315.600 EPS SURA(ANTES 30 $1.972.432 | 12.5% $246.600 50 $246.600 "COMFACOR 30 $1.972.432 3 $78.900 | ARL SURA 30| S1.972.432 | 0.522% T $10.300 | 30 $1.972.432 7% $39.500 % $59.200 0% 0 0% 0 No
50 50 50 5258.300 SALUD T(;TAL 30 ST.613.808 | 12.5% 5201.800 50 $201.800 "COMFACOR 30 $7.613.808 [ 564.600 | ARL SURA 30| 51.613.808 | 0.522% T 8500 | 30 $7.613.808 7% $32.300 E3 548.500 0% 50 0% 50 o
EJ 50 0 5208.000 SANITAS 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $1.300.000 £ $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 2% $26.000 Ej $39.000 0% 50 0% 50 No
0 50 0 5216.800 FOSTA REGINEN DE 30 $1.354.500 | 12.5% 5169.400 50 $169.400 COMFACOR 30 $1.354.500 £ $54.200 | ARL SURA. 30| 51354500 | 0.522% T $7.100 | 30 $1.354.500 7% $27.100 E3 540,700 0% 0 % 50 No
0 50 0 5208.000 ‘COOSALUD EPS 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 3 $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 0.522% T $6.800 | 30 51.300.000 £ 526.000 3% $39.000 0% 0 0% S0 No
0 50 50 5208.000 EPS MUTUAL SER 30 $7.300.000 | 12.5% $162.500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $7.300.000 % $52.000 | ARL SURA. 30| 51.300.000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 %% $26.000 E3 $39.000 0% 50 0% 50 No
EJ 50 0 5286.900 EPS SURA RNTES 30 $1.793.120 | 12.5% $224.200 50 $224.200 COMFACOR 30 $1.793.120 B S71.800 | ARL SURA. 30| 51.793.120 | 0.522% T $9.400 | 30 $1.793.120 2% $35.900 Ej $53.800 0% 50 0% 50 No
0 50 0 5277.500 SANITAS . 30 $1.734.000 | 12.5% 5216.800 50 $216.800 COMFACOR 30 $1.734.000 % $69.400 | ARL SURA. 30| $1.734.000 | 0.522% T $9.100 | 30 $1.734.000 & $34.700 E3 $52.100 0% 50 0% 0 No
0 S0 S0 5208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 3 $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 0.522% T $6.800 | 30 51.300.000 7% 526.000 % $39.000 0% 50 0% 50 No
EJ 50 0 $344.000 SALUD TOTAL 30 $2.150.000 | 12.5% 5268.800 50 5268.800 "COMFACOR 30 $2.150.000 £ $86.000 | ARL SURA. 30| 52.150.000 | 0.522% T $11.300 | 30 $2.150.000 2% $43.000 Ej 564,500 0% 50 0% 50 No
0 50 50 5247.700 SALUD TOTAL 30 $1.548.000 | 12.5% 193,500 50 $193.500 COMFACOR 30 $1.548.000 £ $62.000 | ARL SURA. 30| 51.548.000 | 0.522% T $8.100 | 30 $1.548.000 2% $31.000 E3 $46.500 0% 0 % 50 No
0 50 0 $650.700 SALUD TOTAL 30 $4.066.765 | 12.5% $508.400 50 $508.400 COMFACOR 30 $4.066.765 3 162,700 | ARL SURA 30| 54.066.765 | 0.522% T 521300 | 30 5$4.066.765 £ 581,400 3% $122.100 0% 0 0% S0 No
0 S0 S0 $373.000 NUEVAE.Ps. 30 $2.331.05 | 12.5% 5291.400 50 $291.400 "COMFACOR 30 $2.331.056 3 $93.300 | ARL SURA. 30| 5233105 | 0.522% T $12.200 | 30 $2.331.056 7% $46.700 E3 570.000 0% 50 0% 0 No
EJ 50 50 5208.000 SANITAS 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 B $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 2% 526.000 Ej $39.000 0% 50 0% 50 No
0 50 0 $340.800 EPS MUTUAL SER 30 $2.129.562 | 12.5% $266.200 50 $266.200 COMFACOR 30 $2.129.562 % $85.200 | ARL SURA. 30| sz129.562 | 0.522% T S11.200 | 30 $2.129.562 & $42.600 E3 $63.900 0% 50 0% 0 No
0 S0 S0 5247.700 SALUD TOTAL 30 $1.548.000 | 12.5% 5193.500 50 $193.500 COMFACOR 30 $1.548.000 3 $62.000 | ARL SURA. 30| 51.548.000 | 0.522% T $8.100 | 30 51.548.000 7% $31.000 3% $46.500 0% 50 0% 50 No
0 50 S0 $208.000 NUEVAE.PS. 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $1.300.000 3 $52.000 | ARL SURA. 30| 51.300.000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 7% $26.000 E3 $39.000 0% 0 0% 0 No
0 50 0 5208.000 NUEVAE.Ps. 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 £ $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 0.522% T $6.800 | 30 51,300,000 2% 526.000 E3 $39.000 0% 0 % 50 No
0 50 0 $395.600 SANITAS 30 $2.472.500 | 12.5% $309.100 50 $309.100 COMFACOR 30 $2.472.500 3 $98.900 | ARL SURA. 30| 52472500 | 0.522% T $13.000 | 30 52,472,500 £ 549.500 3% 574.200 0% 0 0% S0 No
0 S0 S0 5208.000 SANITAS 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $1.300.000 3 $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 7% $26.000 % $39.000 0% 50 0% 0 No
50 50 50 5208.000 NUEVAE.PS. 30 $7.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $7.300.000 [ $52.000 | ARL SURA 30| 51.300.000 | 0.522% T $6.800 | 30 57,300,000 7% $26.000 ] 39.000 0% 50 0% 50 o
0 50 50 5208.000 SANITAS 30 $7.300.000 | 12.5% $162.500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $7.300.000 B $52.000 | ARL SURA. 30| 51.300.000 | 0.522% T $6.800 | 30 $1.300.000 2% $26.000 Ej $39.000 0% 50 0% 50 No
0 S0 S0 $602.600 MUTUAL SER 30 $3.765.725 | 12.5% 5470.800 50 470,800 COMFACOR 30 $3.765.725 3 150,700 | ARL SURA 30| $3.765.725 | 0.522% T $19.700 | 30 $3.765.725 7% 575.400 E3 $113.000 0% 50 0% 50 No
$624.000 $487.500 $487.500 $156.000 $95.100 $78.000 $117.000 0 S0
$624.000 5487.500 5487500 $156.000 $95.100 $78.000 $117.000 50 50
EJ 50 0 5208.000 MUTUAL SER 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $1.300.000 £ $52.000 | ARL SURA. 30| 51300000 | 2.436% 3 $31.700 | 30 $1.300.000 2% $26.000 Ej $39.000 0% 50 0% 50 No
0 S0 S0 5208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $1.300.000 3 $52.000 | ARL SURA. 30| 51.300.000 | 2.436% 3 $31.700 | 30 $1.300.000 7% $26.000 % $39.000 0% 50 0% 0 No
50 50 50 5208.000 SALUD TOTAL 30 $7.300.000 | 12.5% 162,500 50 $162.500 "COMFACOR 30 $7.300.000 [ $52.000 | ARL SURA 30| 51.300.000 | 2.436% 3 $31.700 | 30 57,300,000 7% $26.000 ] $39.000 0% 50 0% 50 No
$286.900 $224.200 $224.200 571,800 $124.900 $35.900 $53.800 50 50
5286.900 $224.200 $224.200 571,800 $124.900 $35.900 $53.800 50 0
0 50 S0 $286.900 EPS SURA(ANTES 30 $1.793.120 | 12.5% $224.200 50 $224.200 "COMFACOR 30 $1.793.120 3 S71.800 | ARL SURA. 30| §1.793.120 | 6.96% 5 $124.900 | 30 $1.793.120 7% $35.900 E3 $53.800 0% 0 0% 0 No
$8.172.100 - $6.471.400 $6.471.400 $2.043.500 $461.400 $1.022.000 $1.532.800 30 30
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RESUMEN PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DES;‘EIggKRSSAEm;RESAR\ALES EDUCACION Y SALUD B 002 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4530 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES / \
81 CRAS53 5970 3682894 TALENTOHUMANO@CORSALUD.EDU.CO S S a
L] L]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31215072 E 2024-10-07 TODOS LOS CENTROS CORDOBA MONTERIA 19.755.000 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégV"TE ESTADO PLANILLA
31 de 31 31215072 2024-10-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS
MODALIDAD DE |(©® = wiw|ola w2 Fecha SLN Fecha SLN |w| FechalGE FechalGE || FechaLMA FechaLMA |©O| & | © | L =
N. ID EMPLEADO SALARIO FechaING |W | FechaRET |A (=] 0| FechaVSP | |®|a s " .. " .. " L o (5} 74 NOMBRE
SALARIO =z 4 lS (=] |S >|1>|»n Inicio Fin ] Inicio Fin E Inicio Fin § < w o <

1 CC 10766586 OCHOAREYES JOSELUIS | 2.150.000 F X 2024/09/02 20 | 20 | 20 | 20 [SOFENSIONE
PEREZ MATEHUS JANIER COLFONDOS-

2 CC 10772376 AT 2.129.562 F 30 | 30 | 30 | 30 |500;
HERRERA PACHECO JORGE COLPENSIONE

3 cC 10782172 AER 1.300.000 F 30 | 30 | 30 | 30 [g95qs
MARTINEZ PEREIRA LUIS PROTECCION-

4 CC 10966070 LR 1.300.000 F 30 | 30 | 30 [ 30 [HRO0F
PORTILLO GUERRERO COLPENSIONE

5 CC 37548851 PORTILLO GUERR 1793120 F 3 |30 |3 |30 [SOPE

6 CC 45760901 PACHECO LOPEZ YORLEIDA | 4.066.765 F 30 | 30 [ 30 | 30 |SOLPENSIONE
SALGADO PENA ALVARO PROTECCION-

7 CC 72346339 Ly 1.300.000 F 3 |30 [ 30 |30 [PROTE
DUARTE PORTILLO COLPENSIONE

8 CC 77189430 PN CaoER 1.613.808 F 30 | 30 | 30 |30 [g35qy
PASTRANA HERNANDEZ PORVENIR-

9 CC 78038034 PASTRANAHER 2331.056 F 30 |30 [ 30 | 30 [PORVE
MARQUEZ ANGEL CARLOS COLPENSIONE

10 CC 78715855 oo 1,300,000 F 30 | 30 | 30 | 30 [goeqy

1 CC 79723042 OLAYAZEAJULIOANDRES | 1,548,000 F 30 |30 | 30 | 30 |DoRvENIR-

12 CC 1007722881 RUIZ BELLO LUISAMARCELA [ 1.300.000 F 30 | 30 [ a0 | 30 [PORVENIR-

13 CC 1036622706 MPRTINEZ HOYOS DARIO 1.793.120 F 30 | 30 [ 30 [ 30 |SOLPENSIONE
CARCAMO MORALES CIELO

14 CC 1047477203 ARt 1,300,000 o [3 | o | 30 |siNaFP-sINAFP




15 CC 1067851536 PERATE SANCHEZ YULIETH | 1 300,000 30 |30 | a0 | a0 [SOFONDOS:
16 CC 1067851911 URRAALOPEZ CARLOS 14 300,000 30 |30 [ a0 | a0 [SOLPENSIONE
HERNANDEZ OJEDA WILBER PROTECCION-
17 CC 1067860331 e 1.354.500 30 |30 | 30 [ 30 |50
HERNANDEZ PEREIRA COLPENSIONE
18 CC 1067865500 HERNANDEZ PE 1.300.000 30 | 30 | 30 | a0 |SOLPE!
PEREZ VELASQUEZ AMER COLPENSIONE
19 CC 1067865805 s 1,548,000 30 | 30 | 30 | 30 [§o5ns
20 CC 1067877649 UEEOINTIVERO GINDY | 3 765,725 30 | 30 | 30 | a0 |PORVENIR:
21 CC 1067881114 ggﬁ"_@BARRERA MARIA 1.972.432 30 | 30 | 30 | 30 ;’%@XEN'R-
2 CC 1067901509 P aA TORDECILLASILVIA- 14300000 30 | 30 | 30 | 30 |SOLFONDOS-
23 CC 1067910004 MONSALVEALEAN JESUS | 4 300,000 30 |30 |30 |30 [horer R
24 CC 1067924825 s~ CURAESLEIDER 14 300,000 30 | 30 | 30 | a0 |PORVENIR:
25 CC 1067942929 ANAYALSOMEZ CAMILO 1,300,000 30 |30 [ a0 | a0 [SOFONDOS
MARTINEZ MENDOZA COLFONDOS-
2 CC 1067944541 MARTINEZ MEN 1.734.000 3 |30 | 30 |30 |SOFO
27 CC 1073998615 D RRIAGA LOPEZ 1.300.000 30 [ 30 | 30 [ 30 |PORVENIR-
ROYERT BUELVAS OMAR COLPENSIONE
28 CC 1102830562 ROYERT 2472500 3 | 30 | 30 | 30 |SOPEN
29 CC 1128053727 CABRALES LARA JHONATTAN | 1.300.000 30 |30 | 30 | 30 |SOLPENSIONE
30 CC 1140869599 RIASCOS PERNETTKEVIN 1 1,300,000 30 | 30 [ 30 | a0 [PORVENIR-
ESCUDERO GOMEZ NORA PORVENIR-
31 CC 1233344978 ESCLDE 1.300.000 30 | 30 | 30 | a0 |PORVE
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
51.000.922 52.300.922 52.300.922 51.000.922 51.000.922
RESUMEN DE PAGO
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 30 8.160.700 0 0 8.160.700
PROTECCION 230201 800229739 0 3 632.800 0 0 632.800
PORVENIR 230301 800224808 8 10 2.786.900 0 0 2.786.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 5 1.242.300 0 0 1.242.300
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 12 3.498.700 0 0 3.498.700
EPS(Administradoras: 8) 31 6.538.200 0 0 6.538.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 2.332.000 0 0 2.332.000




SANITAS EPS005 800251440 6 5 1.013.400 0 0 1.013.400
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 695.000 0 0 695.000
NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 5 941.400 0 0 941.400
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 162.500 0 0 162.500
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 2 428.700 0 0 428.700
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 3 795.800 0 0 795.800
MINOO2 - ADRES MIN002 901037916 1 1 169.400 0 0 169.400
ARP(Administradoras: 1) 31 464.100 0 0 464.100
ARL SURA 14-11 890903790 31 464.100 0 0 464.100
CCF(Administradoras: 1) 30 2.040.700 0 0 2.040.700
COMFACOR CCF16 891080005 1 30 2.040.700 0 0 2.040.700
SENA(Administradoras: 1) 30 1.020.600 0 0 1.020.600
SENA PASENA 899999034 1 30 1.020.600 0 0 1.020.600
ICBF(Administradoras: 1) 30 1.530.700 0 0 1.530.700
ICBF PAICBF 899999239 2 30 1.530.700 0 0 1.530.700
Gran Total 19.755.000 0 0 19.755.000




PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF SENA ICBF ESAP MIN 5
o |«
o o ..
O | o Total Exento de Actividad
Cot. Vol. | Cot. Vol. |Cot. Total o a fiscal Econémii
IBC Cot . g FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. o S Par
Afil. Aport. Pension = 73
2.078.334 332,600 0 332.600 0 0| AU TOTAL | 2.078.334 250800 | SoCOR 2.078.334 83200| 2078.334 10.900 000522 2078334 41,600 62.400 o1 | o 790.500 1854101
EPS-S MUTUAL COMFACOR-
2129562 340.800 0 340.800 0 0| [ SR 2129562 266.200 | Sopyg 2129.562 85200| 2.129.562 11.200 000522 2120562 42,600 63.900 o1 | o 809.900 1854101
EPS-S MUTUAL COMFACOR-
1.300.000 208.000 0 208.000 0 W fmaviiive 1.300.000 162.500 | Gopta 1.300.000 52000|  1.300.000 31.700 002436  1.300.000 26.000 39.000 o1 | o 519.200 3432101
1.300.000 208.000 0 208.000 0 0| SAeoD TOTAL | 1.300.000 162500 | SOMPACOR- 1.300.000 52000|  1.300.000 31700 002436 [  1.300.000 26.000 39.000 o1 | o 519.200 3432101
1.793.120 286.900 0 286.900 0 o 1.793.120 224.200 | SOMPACOR- 1.793.120 71800  1.793.120 124.900 006960 |  1.793.120 35.900 53.800 o1 | o 797.500 5861001
4066.765| 650700 0 650.700 0 0| emsone O™ | a0ee7e5|  s08.400 | Somre COF 4066.765| 162700 |  4.066.765 21300|  000522| 4066765 81400 122100 ot | o 1.546.600 1854101
1.300.000 208.000 0 208.000 0 0| AN 1.300.000 162.500 | SOMPACOR- 1.300.000 52.000|  1.300.000 6.800 000522  1.300.000 26.000 39.000 o1 | o 494.300 1854101
1613.808 258.300 0 258.300 0 0| Ao TOTAL | 113,808 201.800 | SoMrACOR: 1613.808 64600 1613.808 8500 000522 1613808 32300 48500 o1 | o 614.000 1854101
2.331.056 373.000 0 373.000 0 o [ NUEVAEPS. 2.331.056 291.400 | COMPACOR- 2.331.056 93300  2.331.056 12.200 000522|  2.331.056 46.700 70.000 o1 | o 886.600 1854101
S.A-EPS037 CCF16
1.300.000 208,000 0 208.000 0 0| EPSSMUTUAL | 300,000 162,500 | SQMPACOR- 1.300.000 52000| 1300000 6.800 0,00522|  1.300.000 26.000 39.000 o | o 494300 1854101
SER-EPS048 CCF16
1548000 247.700 0 247.700 0 0| Sasons O™ | 1548000 193500 | SOMPACOR- 1548000 62000  1548.000 8100|  000522| 1548000  31.000|  46.500 ot | o 588.800 1854101
1.300.000 208.000 0 208.000 0 0| SANTAS” 1.300.000 162.500 | SOMPACOR- 1.300.000 52000  1.300.000 6.800 000522  1.300.000 26.000 39.000 o1 | o 494.300 1854101
1.793.120 286.900 0 286.900 0 o 1.793.120 224.200 | SOMPACOR- 1.793.120 71800  1.793.120 9.400 000522|  1.793.120 35.900 53.800 o1 | o 682.000 1854101
SALUD TOTAL- SIN CCF-
0 0 0 0 0 0)[[Eesr 1.300.000 162.500 | SINGOR 0 o| 1300000 6.800 0,00522 0 0 0 19 | o 169.300 1854101




1.300.000 208.000 208.000 0 | BasaD TOTAL: 1.300.000 162.500 | SOMPACOR- 1.300.000 52000|  1.300.000 6.800 000522  1.300.000 26.000 39.000 o1 494.300 1854101

1.300.000 208.000 208.000 0 | BasuD TOTAL: 1.300.000 162500 | SOMPACOR- 1.300.000 52000|  1.300.000 31700 002436 [  1.300.000 26.000 39.000 o1 519.200 3432101
MINOO2 - COMFACOR-

1.354.500 216.800 216.800 0| ADRESMiNGo2 | 1:354.500 169.400 | Sopta 1.354.500 54200|  1354.500 7.100 000522  1.354500 27.100 40.700 o1 515.300 1854101

1.300.000 208.000 208.000 0 gg&i’;‘-“f" 1.300.000 162.500 ggm@ACOR' 1.300.000 52000|  1.300.000 6.800 000522  1.300.000 26.000 39.000 o1 494.300 1854101

1548000 247.700 247.700 0| oasons O™ | 1548000 193500 | SOMPACOR- 1548000 62000  1548.000 8100|  000522| 1548000  31.000|  46.500 ot 588.800 1854101
EPS-S MUTUAL COMFACOR-

3.765.725 602.600 602.600 0| S 3.765.725 470800 | Sorye 3765725 150700 3765725 19.700 000522 | 3.765.725 75.400 113.000 o1 1.432.200 1854101

1.972.432 315.600 315.600 0 Eﬁg;gm‘ 1.972.432 246.600 gggZACOR' 1.972.432 78900  1.972.432 10.300 000522 |  1.972.432 39.500 59.200 01 750.100 1854101
NUEVAEPS. COMFACOR-

1.300.000 208.000 208.000 0| NUEVAERS 1.300.000 162.500 | SOMF” 1.300.000 52000|  1.300.000 6.800 000522  1.300.000 26.000 39.000 o1 494.300 1854101

1.300.000 208.000 208.000 o[ easome O™ | 1.300.000 162,500 | S COR- 1.300.000 52000| 1300000 6.800 0,00522|  1.300.000 26,000 39.000 01 494300 1854101
EPS-S MUTUAL COMFACOR-

1.300.000 208.000 208.000 0| S 1.300.000 162.500 | Gapyg 1.300.000 52000  1.300.000 6.800 000522 |  1.300.000 26.000 39.000 o1 494300 1854101

1.300.000 208.000 208.000 o[ ensame O™ | 1.300.000 162,500 | S COR- 1.300.000 52000| 1300000 6.800 0,00522|  1.300.000 26,000 39.000 01 494300 1854101

1.734.000 277.500 277.500 0| SANTAS” 1.734.000 216,800 | SOMPACOR: 1.734.000 69.400 |  1.734.000 9.100 000522  1.734.000 34700 52100 o1 659.600 1854101

1.300.000 208.000 208.000 o [ NUEVAEPS. 1.300.000 162.500 | COMFACOR- 1.300.000 52000  1.300.000 6.800 000522|  1.300.000 26.000 39.000 o1 494.300 1854101
S.A-EPS037 CCF16

2.472.500 395.600 395.600 0| SANTAS” 2.472.500 309.100 | SOMPACOR: 2.472.500 98.900| 2472.500 13.000 000522 24725500 49.500 74200 o1 940.300 1854101

1.300.000 208.000 208.000 o [ NUEVAEPS. 1.300.000 162.500 | COMFACOR- 1.300.000 52000  1.300.000 6.800 000522|  1.300.000 26.000 39.000 o1 494.300 1854101
S.A-EPS037 CCF16

1.300.000 208.000 208.000 0| NUEAERS: 1.300.000 162.500 | SOMPACOR- 1.300.000 52000  1.300.000 6800| 000522  1.300.000 26.000 39.000 01 494300 1854101

1.300.000 208.000 208.000 [ vt 1.300.000 162.500 | SOMFACOR- 1.300.000 52000  1.300.000 6.800 000522|  1.300.000 26.000 39.000 o1 494.300 1854101




‘ aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA EEI(IZIIENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 896039800 9472812180 E 2024/09/06 2024/09/06 | BANCO DAVIVIENDA $17.481.600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
COOSALUD EPS
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
MUTUAL SER
NUEVA E.PS.
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001
25-14
230301

230201

14-11

CCF16

EPS042
EPS048
EPS010
MINO02
ESSCO7
EPS037
EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

DV

800.227.940 6
900.336.004 7
800.224.808 8

800.229.739 0

890.903.790 5

891.080.005 1

900.226.715 3
806.008.394 7
800.088.702 2
901.037.916 1
806.008.394 7
900.156.264 2
800.130.907 4

800.251.440 6

899.999.239 2

899.999.034 1

INTERESES MORA

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
30 $7.201.600
6 $1.329.700
1 $2.852.400
10 $2.443.300
3 $576.200
31 $417.700
31 $417.700
30 $1.809.200
30 $1.809.200
31 $5.789.400
1 $140.900
4 $920.600
4 $743.200
1 $146.800
1 $162.500
5 $816.200
10 $1.861.100
5 $998.100
30 $1.358.200
30 $1.358.200
30 $905.500
30 $905.500

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0

$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0

S0

S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
N
S0

VALOR A PAGAR

$7.201.600
$1.329.700
$2.852.400
$2.443.300
$576.200
$417.700
$417.700
$1.809.200
$1.809.200
$5.789.400
$140.900
$920.600
$743.200
$146.800
$162.500
$816.200
$1.861.100
$998.100
$1.358.200
$1.358.200
$905.500

$905.500

2024/12/13 10:03 AM



aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
EADRECARIALEC ENIICACION Y SALLIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-08 2024-09 896039800 | 9472812180 E 2024/09/06 | 2024/09/06 | BANCO DAVIVIENDA | 0 | $17.481.600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO
No. Tipo 1d Noid Nombre Tipo Cotizante Foras Extra | Temp. Fecha Valor Tnte | Tipo de Salario | Administradora | Dias TBC Tarita | Tarita Valor
taboradas [ njero | Bt f Radicacion |, Fecha re Fecha tdfta |t ]t | Fechamicio |cofvs |st] Fechamicio FechaFin | g | Fecha inicio FechaFin | m | Fechanicio Fecha Fin et | Fechamicio | vi gral Ato Riesgo | Cotizacion
Exterior g ing t ret efe]r|r|r vsp H R sl e Ige tma ima vac-lr P

Sucursal: MONTERIA (31 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1(27 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(27 Afiliados)
T 3 TOGTRAZI | ANATA GOREL CAVILG Dependiente ) No X | 2024708705 $1.300.000 | No Fijo COLFONDOS %6 $1.126.667 T6% | SINRIESGO | 5180300 |
2 3 1067924825 jg;z&gn SEGURA ESLEIDER DE_| Dependiente o[ No No X | 2024708705 $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 26 $1.126.667 T6% | SINRIESGO | 5180300 |
3 cC 7128053727 | CABRALES LARA JHONATTAN | Dependiente [ Mo | No X | 2024708705 $1.300.000 | No Fijo COLPENSIONES % $1.126.667 T6% | SINRIESGO | 5180300 |
T C 7047477203 | CARCAMO MORALES CIELO “Aprendices en etapa o[ Mo | No $7.300.000 | No 0 50 0% | SIN RIESGO 50

RLOT productiva
5 €3 T0G78B1114 | DORIA BARRERA RARIA Dependiente o[ o | N X | 2024708705 $1.972.432 | No Filo PORVENIR % $1.709.442 T6% | SIN RIESGO $273.600
G <3 77785430 | BUARTE PORIILLO FRANCECO | Depenente o[ Mo | Wo X | 2024708705 $7.613.808 | No Fijo COLPENSIONES %6 $7.398.634 T6% | SINRIESGO 5223.800
NAN

7 C TZ3534978 | ESCUDERO GONEZ NORA Dependiente [ Mo | No X | 2024708705 $7.300.000 | No Fijo PORVENIR % $1.126.667 T6% | SIN RIESGO 5780.300
B C TOGTEG0T | FERNANDEZ OJEDA WILBER | Dependiente o[ Mo | Mo X | 2024708705 $7.354.500 | No Fijo PROTECCION % $1.173.900 T6% | SIN RIESGO 5187.900
g C 7067865500 | HERNANDEZ PEREIRA JOHANA | Dependiente o[ Mo | N X | 2024708705 $7.300.000 | No Fijo ‘COLPENSIONES % S1.126.667 T6% | SIN RIESGO 5180.300
0 C 78715855 ’E\?_A:R;QZJSEQZ "ANGEL CARLOS Dependiente [ Mo | No X | 2024708705 $7.300.000 | No Fijo COLPENSIONES % $1.126.667 T6% | SN RIESGO 5180.300
T C 7036622706 | MARTINEZ HOYOS DARIO JOSE | Dependiente o[ Mo | No X | 2024708705 $1.793.120 | No Fijo COLPENSIONES % $7.554.038 T6% | SIN RIESGO 5248.700
[ C TOGTSATSAT | MARTIEZ NENDOZA ANDRES | Dependiente o[ No No $1.734.000 | No Fijo COLFONDOS 30 $1.734.000 T6% | SINRIESGO | 5277.500 |
(B 3 7067910904 | MONSALVE ALEAN JESUS Dependiente o[ No No X | 2024708705 $1.300.000 | No Fijo PORVENIR %6 $1.126.667 T6% | SINRIESGO | 5180300 |
i C 7067681999 EEEEETE CASTILLO DIANA Dependiente [ Mo | No X | 202408730 X $7.350.000 | No Fijo COLFONDOS 30 57,350,000 T6% | SIN RIESGO 5216.000
5 C 79723047 | OLAYA ZEA JULIO ANDRES Dependiente o[ Mo | No X | 2024708705 $7.548.000 | No Fijo PORVENIR % 57.341.600 T6% | SIN RIESGO 5214.700
6 C 45760901 | PACHECO LOPEZ YORLEIDA | Dependiente o[ Mo | N X | 2024708705 $4.066.765 | No Fijo ‘COLPENSIONES % $3.524.530 T6% | SIN RIESGO $564.000
7 C 78038034 | PASTRANA HERNANDEZ Dependiente o[ Mo | N X | 2024708705 $2.331.05 | No Fijo PORVENIR % $2.020.249 T6% | SIN RIESGO $323.300
8 C 7067851536 E:E)EDSTE(;AJS?:EZ YULETH Dependiente o[ Mo | No X | 2024708705 $7.300.000 | No Fijo COLFONDOS % $1.126.667 T6% | SIN RIESGO 5180.300
9 C TO77L3T5 | PERELWATERUS IANER Dependiente [ Mo | N X | 2024708705 $2.129.562 | No Fijo COLFONDOS % 1,845,621 T6% | SIN RIESGO 5295.300
0 3 T067RES80 | PEREL VELASQUEL ANER Dependiente o[ Mo | N X | 2024708705 $1.548.000 | No Fijo ‘COLPENSIONES % S1.341.600 T6% | SIN RIESGO 5214.700
7 «C 7067901509 | PLAZA TORDECILLA SILVIA Dependiente o[ Mo | N X | 2024708705 $1.300.000 | No Filo ‘COLFONDOS % S1.126.667 T6% | SIN RIESGO 180,300
7] C 7140869599 E‘g,%g: PERNETT KEVIN Dependiente o[ Mo | Mo X | 2024708705 $7.300.000 | No Fijo PORVENIR % S1.126.667 T6% | SIN RIESGO 5780.300
5] C OZRSSH | ROVERT GUELVAS CHAR Dependiente o[ Mo | N $2.472.500 | No Fijo ‘COLPENSIONES 30 52,472,500 T6% | SIN RIESGO 5395.600
7 €3 7007722881 | RUIZ BELLO LUISA MARCELA | Dependiente o[ Mo | N $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 30 51,300,000 T6% | SIN RIESGO 5208.000
i3 <3 7073998615 | SALDARRIAGA LOPEZ MERADIS | Dependiente o[ Mo | W X | 2024708705 57,300,000 | No Filo FORVENIR % T.126.667 T6% | SINRIESGO 5780.300
% C 72346339 | SALGADO PENA ALVARO Dependiente [ Mo | No X | 2024708705 $7.300.000 | No Fijo PROTECCION % $1.126.667 T6% | SINRIESGO 5780.300
77 3 1067877649 SEA‘E‘L%JLFARWERO TINDY Dependiente Gl I X | 2024708705 $3.765.725 | No Fijo PORVENIR % $3.263.629 T6% | SIN RIESGO $522.200

Centro de Trabajo: RIESGO 3(3 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(3 Afiliados)
2 C 70782172 | HERRERA PACHECO JORGE Dependiente o[ Mo No $1.300.000 | No Fijo COLPENSIONES 30 $1.300.000 T6% | SINRIESGO | 5208.000 |
29 [ 10966070 ﬁi\:m PEREIRA LUIS Dependiente 0 No No $1.300.000 | No Fijo PROTECCION 30 $1.300.000 T6% | SINRIESGO | $208.000 |

M

0 <3 067851911 vz;‘c‘ﬁ? TOPEZ CARLOS Dependiente [ Mo | No $7.300.000 | No Fijo COLPENSIONES 30 57,300,000 T6% | SINRIESGO 5208.000

Centro de Trabajo: RIESGO 5(1 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(1 Afiliados)
31 C 37548851 | PORTILLO GUERRERO Dependiente No | No | | X | 2024/08/05 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | $1.793.120 | No | Fijo COLPENSIONES. 26 $1.554.038 16% | SIN RIESGO $248.700

GRACIELA LILIANA
Total Afiliados(31)
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PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Cotizacion Cotizacion Fondo Valor No Total AFP Destino ‘Administradora Dias T8C Tarifa Valor UPC Total EPS Destino “Administradora Dias 18C Tarifa Valor “Administradora Dias TBC Tarifa | Clase Valor Dias TBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Voluntaria Voluntaria Afiliado | Solidaridad Subsistencia retenido Cotizacion Cotizacién Riesg | Cotizacion SENA | Cotizacion ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion MEN | Cotizacion | SENAe
Empleador Pensional ° SENA ICBF ESAP MEN ICBF

57.201.600 $5.789.400 $5.789.400 $1.809.200 5417700 $905.500 $1.358.200
$6.328.900 $5.107.600 $5.107.600 $1.591.000 5214.400 §796.400 $1.194.500 S0 S0
$6.328.900 $5.107.600 $5.107.600 $1.591.000 5214.400 $796.400 $1.194.500 S0 S0
S0 S0 50 S0 S0 $180.300 SALUD TOTAL 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 EJ $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 a% 545.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 $1.126.667 2% 522.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 EJ 0 EJ S0 $180.300 EPS MUTUAL SER 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 50 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 % $45.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% T $5.900 | 26 $1.126.667 7% $22.600 % $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 El S0 $180.300 NUEVAE.PS. 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 50 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 3 $45.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 $1.126.667 2% $22.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 50 S0 0 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 50 $162.500 0 S0 0% S0 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 0.522% 1 $6.800 | 0 50 0% S0 0% 50 0% S0 0% S0 No
50 50 S0 50 50 $273.600 Ezziﬂ; TANTES 26 $1.709.442 | 12.5% $213.700 50 $213.700 COMFACOR 26 $1.709.442 3 $68.400 | ARL SURA 26 $1.709.442 | 0.522% 1 $9.000 | 26 §1.709.442 7% $34.200 E $51.300 0% 50 [ 50 No
S0 0 EJ 0 S0 $223.800 SALUD TO)TAL 26 $1.398.634 | 12.5% $174.900 0 $174.900 COMFACOR 26 $1.398.634 % $56.000 | ARL SURA 26 $1.398.634 | 0.522% T $7.400 | 26 $1.398.634 7% 528.000 3% $42.000 0% S0 0% EJ No
S0 50 50 50 S0 $180.300 SANITAS 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 50 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 4% $45.100 | ARL SURA 26 §1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 $1.126.667 2% 522.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 50 S0 $187.900 Egé‘gség;cwm DE 26 $1.173.900 | 12.5% $146.800 50 5146.800 COMFACOR 26 $1.173.900 4% $47.000 | ARL SURA 26 $1.173.900 | 0.522% 1 $6.200 | 26 §1.173.900 2% 523.500 3% $35.300 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $180.300 ‘COOSALUD EPS 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 S0 5140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 4% 545.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 51.126.667 2% 522.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 El S0 $180.300 EPS MUTUAL SER 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 0 §140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 3 $45.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 $1.126.667 2% $22.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 50 S0 $248.700 552:&:? (ANTES 26 $1.554.038 | 12.5% $194.300 50 $194.300 COMFACOR 26 $1.554.038 4% $62.200 | ARL SURA 26 $1.554.038 | 0.522% 1 $8.200 | 26 §1.554.038 2% $31.100 3% $46.700 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $277.500 SANITAS - 30 §1.734.000 | 12.5% $216.800 50 5216.800 COMFACOR 30 $1.734.000 4% 569.400 | ARL SURA 30 §1.734.000 | 0.522% 1 $9.100 | 30 $1.734.000 2% $34.700 3% $52.100 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $180.300 SALUD TOTAL 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 S0 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 a% 545.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 51.126.667 2% 522.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 50 S0 $216.000 SANITAS 30 $1.350.000 | 12.5% $168.800 50 5168.800 COMFACOR 30 $1.550.625 4% $62.100 | ARL SURA 30 $1.350.000 | 0.522% 1 §7.100 | 30 §1.550.625 2% $31.100 3% $46.600 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 50 S0 $214.700 SALUD TOTAL 26 $1.341.600 | 12.5% $167.700 50 5167.700 COMFACOR 26 $1.341.600 4% $53.700 | ARL SURA 26 $1.341.600 | 0.522% 1 §7.100 | 26 $1.341.600 2% 526.900 3% $40.300 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $564.000 SALUD TOTAL 26 $3.524.530 | 12.5% $440.600 S0 5440.600 COMFACOR 26 $3.524.530 4% $141.000 | ARL SURA 26 $3.524.530 | 0.522% 1 $18.400 | 26 $3.524.530 2% 570.500 3% 5105.800 0% S0 0% S0 No
S0 S0 50 S0 S0 $323.300 NUEVAE.PS. 26 $2.020.249 | 12.5% $252.600 S0 5252.600 COMFACOR 26 $2.020.249 a% 580.900 | ARL SURA 26 $2.020.249 | 0.522% 1 $10.600 | 26 52.020.249 3 540500 3% $60.700 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 50 S0 $180.300 SALUD TOTAL 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 50 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 4% $45.100 | ARL SURA 26 §1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 §1.126.667 2% 522.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $295.300 EPS MUTUAL SER 26 S1.845.621 | 12.5% $230.800 50 5230.800 COMFACOR 26 §1.845.621 4% $73.900 | ARL SURA 26 §1.845.621 | 0.522% 1 $9.700 | 26 51.845.621 2% $37.000 3% $55.400 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $214.700 SALUD TOTAL 26 $1.341.600 | 12.5% $167.700 S0 5167.700 COMFACOR 26 $1.341.600 a% $53.700 | ARL SURA 26 $1.341.600 | 0.522% 1 §7.100 | 26 $1.341.600 2% 526.900 3% $40.300 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $180.300 NUEVA E.Ps. 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 S0 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 a% 545.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 $1.126.667 2% $22.600 3% $33.900 0% S0 0% 50 No
S0 50 50 50 S0 $180.300 NUEVA E.PS. 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 50 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 4% $45.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 $1.126.667 2% 522.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $395.600 SANITAS, 30 $2.472.500 | 12.5% $309.100 S0 $309.100 COMFACOR 30 $2.472.500 4% '598.900 | ARL SURA 30 $2.472.500 | 0.522% 1 $13.000 | 30 52.472.500 2% 549.500 3% $74.200 0% S0 0% S0 No
S0 S0 50 S0 S0 $208.000 SANITAS 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 a% $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 0.522% 1 $6.800 | 30 $1.300.000 3 526.000 3% $39.000 0% S0 0% S0 No
S0 EJ EJ 0 S0 $180.300 NUEVAE.PS. 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 50 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 % $45.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% T $5.900 | 26 $1.126.667 13 $22.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 50 50 S0 S0 $180.300 EPS SURA (ANTES 26 $1.126.667 | 12.5% $140.900 50 $140.900 COMFACOR 26 $1.126.667 3 $45.100 | ARL SURA 26 $1.126.667 | 0.522% 1 $5.900 | 26 $1.126.667 2% $22.600 3% $33.900 0% S0 0% S0 No
S0 S0 50 S0 S0 $522.200 m—m 26 $3.263.629 | 12.5% $408.000 S0 5408.000 COMFACOR 26 $3.263.629 a% 5130.600 | ARL SURA 26 $3.263.629 | 0.522% 1 $17.100 | 26 $3.263.629 2% $65.300 3% $98.000 0% S0 0% S0 No
$624.000 $487.500 5487.500 $156.000 $95.100 $78.000 §117.000 S0 S0
$624.000 $487.500 $487.500 $156.000 $95.100 $78.000 §117.000 S0 S0
S0 50 50 50 S0 $208.000 MUTUAL SER 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 50 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 4% $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 2.436% 3 $31.700 | 30 $1.300.000 2% 526.000 3% $39.000 0% S0 0% S0 No
S0 S0 50 S0 S0 $208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 a% $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 2.436% 3 $31.700 | 30 $1.300.000 3 526.000 3% $39.000 0% S0 0% S0 No
S0 0 EJ 0 S0 $208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 50 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 % $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 2.436% 3 $31.700 | 30 $1.300.000 7% 526,000 3% $39.000 0% S0 0% S0 No
$248.700 5194300 $194.300 $62.200 $108.200 $31.100 $46.700 S0 S0
$248.700 $194.300 $194.300 $62.200 $108.200 $31.100 $46.700 S0 S0
50 50 EJ 50 S0 $248.700 EEZASLUL?; TANTES 26 $1.554.038 | 12.5% $194.300 50 $194.300 COMFACOR 26 $1.554.038 3 $62.200 | ARL SURA 26 $1.554.038 | 6.96% 5 $108.200 | 26 $1.554.038 7% $31.100 E $46.700 0% 50 [ 50 No
$7.201.600 - $5.789.400 $5.789.400 $1.809.200 $417.700 $905.500 $1.358.200 50 $0
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‘ aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA EEn?!ENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 831907983 9471067012 E 2024/08/08 2024/08/08 | BANCO DAVIVIENDA $4.739.900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
MUTUAL SER
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001

25-14

230301

230201

14-11

CCF16

ESSCo7

EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

DV

800.227.940 6

900.336.004 7

800.224.808 8

800.229.739 0

890.903.790 5

891.080.005 1

806.008.394 7

800.130.907 4

800.251.440 6

899.999.239 2

899.999.034 1

INTERESES MORA

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
8 $1.870.200
2 $493.500
4 $960.700
1 $208.000
1 $208.000
9 $142.800
9 $142.800
8 $490.200
8 $490.200
9 $1.623.700
1 $162.500
4 $604.000
4 $857.200
8 $367.800
8 $367.800
8 $245.200
8 $245.200

9 $4.739.900

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0

$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0

S0

S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0

S0

VALOR A PAGAR

$1.870.200
$493.500
$960.700
$208.000
$208.000
$142.800
$142.800
$490.200
$490.200
$1.623.700
$162.500
$604.000
$857.200
$367.800
$367.800
$245.200

$245.200

$4.739.900

2024/12/13 10:01 AM



aportes Planilla Integrada
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
EMDDECADIAL EC ENICACION V SAILLID

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 831907983 9471067012 E 2024/08/08 2024/08/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4.739.900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES SALARIO
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extra | Temp. Fecha Valor Inte | Tipo de Salario | Administradora | Dias
Laboradas | njero | Ext. Ra‘ﬂﬁz‘l“‘" in Fecha re Fecha td|ta [td |ta|vs | Fechamicio |co|vs|st| Fechainicio Fecha Fin ig | Fecha nicio Fecha Fin im | Fecha Inicio Fecha Fin vi gral
Extorior g ing t ret elelp]|r]|r vsp rltn sin sin e ige Ige a p
Sucursal: MONTERIA (9 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1(6 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(6 Afiliados)
1 C 1047477203 | CARCAMO MORALES CIELO Aprendices en etapa o Mo No $1.300.000 | No 0
CHARLOT productiva
2 C 1067944541 | MARTINEZ MENDOZAANDRES | Dependiente o[ No No $1.734.000 | No Fijo COLFONDOS 30
DAVID
3 C 1067881999 | NEGRETE CASTILLO DIANA Dependiente o[ No No $1.350.000 | No Fijo COLFONDOS 30
PAOLA
7 C 10766586 | OCHOA REVES JOSE LUIS Dependiente o[ Mo No X | 2024707713 X $2.150.000 | No Fijo COLPENSIONES 3
5 C 1102830562 | ROYERT BUELVAS OMAR Dependiente 0 No No $2.472.500 | No Fijo COLPENSIONES 30
ANDRES
6 C 1007722881 | RUIZ BELLO LUISAMARCELA | Dependiente o[ No No X $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 30
Centro de Trabajo: RIESGO 3(3 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(3 Afiliados)
7 C 10782172 | HERRERA PACHECO JORGE Dependiente o Mo No $1.300.000 | No Fijo COLPENSIONES 30
JAVIER
B C 10966070 | MARTINEZ PEREIRA LUIS Dependiente o[ No No $1.300.000 | No Fijo PROTECCION 30
EMILIO
9 C 1067851911 | VERGARA LOPEZ CARLOS Dependiente o[ Mo No $1.300.000 | No Fijo COLPENSIONES 30
ENRIQUE
Total Afiliados(9)
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PENSION SALUD CCF RIESGOS
1BC Tarifa Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total "AFP Destino ‘Administradora Dias 1BC Tarifa Valor Valor UPC Total EPS Destino ‘Administradora Dias 1BC Tarifa Valor ‘Administradora Dias 1BC Tarifa | Clase
Alto Riesgo |  Cotizacion Voluntaria Voluntaria Afiliado | ~ Solidaridad Subsistencia retenido Cotizacion Cotizacion Riesg
Pension Empleador Pensional °
$1.870.200 $1.623.700 $490.200
$1.246.200 $1.136.200 $1.136.200 $334.200
$1.246.200 $1.136.200 $1.136.200 $334.200
S0 0% | SIN RIESGO S0 0 S0 S0 S0 S0 S0 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 0 S0 0% S0 | ARLSURA 30 $1.300.000 | 0.522% 1
$1.734.000 16% | SIN RIESGO $277.500 S0 S0 S0 S0 S0 $277.500 SANITAS 30 $1.734.000 [ 12.5% $216.800 S0 $216.800 COMFACOR 30 $1.734.000 4% 569.400 | ARL SURA 30 $1.734.000 | 0.522% 1
$1.350.000 16% | SIN RIESGO $216.000 S0 S0 S0 S0 S0 $216.000 SANITAS 30 $1.350.000 | 12.5% $168.800 S0 $168.800 COMFACOR 30 $1.350.000 4% $54.000 | ARL SURA 30 $1.350.000 | 0.522% 1
$931.667 16% | SIN RIESGO $149.100 S0 S0 S0 S0 S0 $149.100 SALUD TOTAL 13 $931.667 12.5% $116.500 S0 $116.500 COMFACOR 13 $1.278.056 4% $51.200 | ARL SURA 13 $931.667 | 0.522% 1
$2.472.500 16% | SIN RIESGO $395.600 S0 S0 S0 S0 S0 $395.600 SANITAS 30 S2.472.500 | 12.5% | $309.100 S0 $309.100 COMFACOR 30 $2.472.500 % $98.900 | ARL SURA 30 $2.472.500 | 0.522% 1
$1.300.000 16% | SIN RIESGO $208.000 S0 S0 S0 S0 S0 $208.000 SANITAS] 30 $1.300.000 [ 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.516.667 4% 560.700 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 0.522% 1
$624.000 $487.500 $487.500 $156.000
$624.000 $487.500 $487.500 $156.000
$1.300.000 16% | SIN RIESGO $208.000 S0 S0 S0 S0 S0 5208.000 MUTUAL SER 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 % $52.000 | ARLSURA 30 $1.300.000 | 2.436% 3
$1.300.000 16% | SIN RIESGO $208.000 S0 S0 S0 S0 S0 $208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 4% $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 2.436% 3
$1.300.000 16% | SIN RIESGO $208.000 S0 50 S0 50 50 5208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 % $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 2.436% 3
$1.870.200 $1.623.700 $1.623.700 $490.200
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PARAFISCALES

Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor [ Exonerado
Cotizacion SENA | Cotizacién ICBF | Cotizacion | ESAP Cotizacion MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$142.800 $245.200 $367. S0 S0
$47.700 $167.200 $250.800 $0 S0
$47.700 $167.200 $250.800 S0 S0
$6.800 | 0 $0 0% $0 0% S0 0% $0 0% S0 No
$9.100 [ 30 $1.734.000 2% $34.700 3% $52.100 0% $0 0% S0 No
$7.100 [ 30 $1.350.000 2% $27.000 3% $40.500 0% S0 0% S0 No
$4.900 | 13 $1.278.056 2% $25.600 3% $38.400 0% $0 0% S0 No
$13.000 | 30 $2.472.500 2% $49.500 3% $74.200 0% $0 0% S0 No
$6.800 [ 30 $1.516.667 2% $30.400 3% $45.600 0% $0 0% S0 No
$95.100 $78.000 $117.000 S0 S0
$95.100 $78.000 $117.000 $0 S0
$31.700 | 30 $1.300.000 2% $26.000 3% $39.000 0% $0 0% S0 No
$31.700 | 30 $1.300.000 2% $26.000 3% $39.000 0% S0 0% S0 No
$31.700 | 30 $1.300.000 2% $26.000 3% $39.000 0% $0 0% S0 No
$142.800 $245.200 $367.800 $0 $0
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‘ aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA EEn?!ENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62 MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 761445749 9469746757 E 2024/07/08 2024/07/08 | BANCO DAVIVIENDA $16.597.400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR
EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
COOSALUD EPS
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
MUTUAL SER
NUEVA E.PS.
SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
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CODIGO

231001

25-14
230301
230201

230901

14-11

CCF16

EPS042
EPS048
EPSO10
MINO02
ESSCO07
EPS037
EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

DV

800.227.940 6
900.336.004 7
800.224.808 8
800.229.739 0

800.253.055 2

890.903.790 5

891.080.005 1

900.226.715 3
806.008.394 7
800.088.702 2
901.037.916 1
806.008.394 7
900.156.264 2
800.130.907 4

800.251.440 6

899.999.239 2

899.999.034 1

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
33 $6.649.100
7 $1.208.300
10 $2.301.200
10 $2.120.000
4 $770.000
2 $249.600
34 $389.800
34 $389.800
33 $1.866.500
33 $1.866.500
34 $5.357.500
1 $97.500
2 $230.700
5 $985.400
1 $135.500
3 $395.500
4 $413.600
12 $1.943.400
6 $1.155.900
33 $1.400.700
33 $1.400.700
33 $933.800
33 $933.800

$16.597.400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0

$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0

S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$6.649.100
$1.208.300
$2.301.200
$2.120.000
$770.000
$249.600
$389.800
$389.800
$1.866.500
$1.866.500
$5.357.500
$97.500
$230.700
$985.400
$135.500
$395.500
$413.600
$1.943.400
$1.155.900
$1.400.700
$1.400.700
$933.800

$933.800

$16.597.400
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aportes Planilla Integrada
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion
NIT 800248926 2 CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA calle 64 No.52-62
EMDDECADIAL EC ENICACION V SAILLID
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco
2024-06 2024-07 761445749 9469746757 E 2024/07/08 2024/07/08 | BANCO DAVIVIENDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO PENSION
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extra | Temp. Fecha Valor Inte [ Tipo de Salario | Administradora | Dias 1BC Tarifa Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No
Laboradas njero | Ext. Radicacion in Fecha re Fecha wlelwla v gral Alto Riesgo | = Cotizacién Voluntaria Voluntaria Afiliado | ~ Solidaridad Subsistencia retenido
enel i vsp Pension Empleador Pensional
Exterior g ing t ret elelr|r P
Centro de Trabajo: RIESGO 1(30 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(30 Afiliados)
1 [ 1067859640 | ALDANA AGREDO GREYS Dependiente 0 No No X | 2024706/25 X $1.613.808 | No Fijo PROTECCION 25 $1.344.840 16% | SIN RIESGO $215.200 S0 S0 50 0 0
2 cC 1067942929 :zé"«é SGOMEZ CAMILO Dependiente 0 No No X | 2024/06/25 $1.300.000 | No Fijo COLFONDOS 25 $1.083.334 16% [ SIN RIESGO $173.400 50 S0 S0 S0 S0
3 cC 1068576634 iNMTIé%?OOCHOA MANUEL Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 $1.300.000 | No Fijo SKANDIA 18 $780.000 16% [ SIN RIESGO $124.800 S0 S0 S0 S0 S0
4 cC 1047477203 | CARCAMO MORALES CIELO Aprendices en etapa 0] No No $1.300.000 | No 0 S0 0% | SIN RIESGO S0 S0 S0 S0 S0 S0
CHARLOT productiva
5 [ 32825456 D{\)AFZIADE LA CRUZ MILDRED Dependiente 0 No No X | 2024706725 $1.300.000 | No Fijo PROTECCION 25 $1.083.334 16% | SIN RIESGO $173.400 S0 S0 50 0 0
6 cC 1067881114 E&ﬁéﬁBARRERA MARIA Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 X $1.972.432 | No Fijo PORVENIR 18 $1.183.460 16% | SIN RIESGO $189.400 S0 S0 S0 S0 S0
7 cc 30669076 | DORIA MARTINEZ MARTHA Dependiente 0] No No X 2024/06/29 X $3.117.500 | No Fijo PORVENIR 29 $3.013.584 16% | SIN RIESGO $482.200 $0 S0 S0 S0 S0
B [ 77189430 31EJRAEIEDPgRT\LL0 FRANCISCO | Dependiente 0 No No X | 2024706718 X $2.151.744 | No Fijo COLPENSIONES 18 $1.291.047 16% | SIN RIESGO $206.600 S0 S0 50 S0 S0
9 [ 1233344978 | ESCUDERO GOMEZ NORA Dependiente 0 No No X | 2024706718 X $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 18 $780.000 16% | SIN RIESGO $124.800 S0 S0 50 0 0
10 cC 1064978218 tcsi,:\lLsAUSTos DAVID DE JESUS | Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 X $1.300.000 | No Fijo SKANDIA 18 $780.000 16% [ SIN RIESGO $124.800 S0 S0 S0 S0 S0
11 cC 10767812 Sxémg RODINO ALBERTO Dependiente 0] No No X 2024/06/18 $1.300.000 | No Fijo COLFONDOS 18 $780.000 16% | SIN RIESGO $124.800 $0 S0 S0 S0 S0
12 [ 1067860331 TS;RSANDEZ OJEDA WILBER Dependiente 0 No No X | 2024706725 X $1.300.000 | No Fijo PROTECCION 25 $1.083.334 16% | SIN RIESGO $173.400 S0 S0 50 0 0
3 cC 1067865500 | HERNANDEZ PEREIRA JOHANA | Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 18 $780.000 16% [ SIN RIESGO $124.800 S0 S0 S0 S0 S0
14 cC 78715855 E\%:?:?/;USEOZ ANGEL CARLOS Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 X §1.775.900 | No Fijo COLPENSIONES 18 $1.065.540 16% | SIN RIESGO $170.500 S0 S0 S0 S0 S0
15 [ 1036622706 | MARTINEZ HOYOS DARIO JOSE | Dependiente 0 No No X | 2024706718 X $2.510.368 | No Fijo COLPENSIONES 18 §1.506.221 16% | SIN RIESGO $241.000 S0 S0 50 S0 S0
16 [ 1067944541 ADA:\ZTDMEZ MENDOZA ANDRES | Dependiente 0 No No X $1.998.024 | No Fijo COLFONDOS 30 $1.998.024 16% | SIN RIESGO $319.700 S0 S0 50 0 0
17 cC 1067881999 | NEGRETE CASTILLO DIANA Dependiente 0 No No $1.350.000 [ No Fijo COLFONDOS 30 $1.350.000 16% [ SIN RIESGO $216.000 S0 S0 S0 S0 S0
18 cC 10766586 gﬁ:& REYES JOSE LUIS Dependiente 0] No No $2.150.000 | No Fijo COLPENSIONES 30 $2.150.000 16% | SIN RIESGO $344.000 $0 S0 S0 S0 S0
19 [ 79723042 | OLAYA ZEA JULIO ANDRES Dependiente 0 No No X | 2024706718 X $4.300.000 | No Fijo PORVENIR 18 $2.580.000 16% | SIN RIESGO $412.800 S0 S0 50 0 0
20 cC 45760901 | PACHECO LOPEZ YORLEIDA Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 X $1.613.808 | No Fijo ‘COLPENSIONES 18 $968.285 16% [ SIN RIESGO $155.000 S0 S0 S0 S0 S0
21 cC 78038034 | PASTRANA HERNANDEZ Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 X $1.613.808 | No Fijo PORVENIR 18 $968.285 16% | SIN RIESGO $155.000 S0 S0 S0 EJ EJ
22 [ 1067851536 Egggggtfsg:sz YULIETH Dependiente 0 No No X | 2024706718 $1.300.000 | No Fijo COLFONDOS 18 $780.000 16% | SIN RIESGO $124.800 S0 S0 50 S0 S0
23 [ 10772376 iEEEé%ATEHUS JANIER Dependiente 0 No No X | 2024706718 X $1.300.000 | No Fijo COLFONDOS 18 $780.000 16% | SIN RIESGO $124.800 S0 S0 50 0 0
24 cC 1067865805 ?EEE;Z VELASQUEZ AMER Dependiente 0 No No X | 2024/06/18 X $1.548.000 | No Fijo COLPENSIONES 18 $928.800 16% [ SIN RIESGO $148.700 S0 S0 S0 S0 S0
25 cc 1067901509 ;k#é ;;ORDECILLA SILVIA Dependiente 0] No No X 2024/06/18 $1.300.000 | No Fijo COLFONDOS 18 $780.000 16% | SIN RIESGO $124.800 S0 S0 S0 S0 S0
26 [ 1140869599 | RIASCOS PERNETT KEVIN Dependiente 0 No No X | 2024706718 $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 18 $780.000 16% | SIN RIESGO $124.800 S0 S0 50 S0 S0
27 cC 1102830562 Eé\ggrg BUELVAS OMAR Dependiente 0 No No $2.472.500 | No Fijo COLPENSIONES 30 $2.472.500 16% [ SIN RIESGO $395.600 50 S0 S0 S0 S0
28 cC 1007722881 | RUIZ BELLO LUISAMARCELA | Dependiente 0 No No $1.300.000 [ No Fijo PORVENIR 30 $1.300.000 16% | SIN RIESGO $208.000 S0 S0 S0 EJ EJ
29 cC 1073998615 | SALDARRIAGA LOPEZ MERADIS | Dependiente 0] No No X 2024/06/18 X $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 18 $780.000 16% | SIN RIESGO $124.800 $0 S0 S0 S0 S0
30 [ 1067877649 gi\ilb?-J‘LNARIVERO CINDY Dependiente 0 No No X | 2024706725 $1.300.000 | No Fijo PORVENIR 25 $1.083.334 16% | SIN RIESGO $173.400 S0 S0 50 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO 3(3 Afiliados)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(3 Afiliados)

31 C 10782172 | HERRERA PACHECO JORGE Dependiente o Mo No $1.300.000 | No Fijo COLPENSIONES 30 $1.300.000 T6% | SIN RIESGO $208.000 0 50 50 50 50
JAVIER
32 C 10966070 | MARTINEZ PEREIRA LUIS Dependiente o No No $1.300.000 | No Fijo PROTECCION 30 51.300.000 T6% | SIN RIESGO $208.000 50 50 50 0 0
EMILIO
33 C 1067851911 | VERGARA LOPEZ CARLOS Dependiente o[ No No X $1.300.000 | No Fijo COLPENSIONES 30 $1.300.000 16% | SIN RIESGO $208.000 S0 S0 $0 S0 S0
ENRIQUE
Centro de Trabajo: RIESGO 5(1 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA(1 Afiliados)
34 C 37548851 | PORTILLO GUERRERO Dependiente 0| No No | | | X | 2024/06/18 | | | | | | X | sz.m.ossl No Fijo COLPENSIONES 18 $1.398.634 16% | SIN RIESGO $223.800 S0 S0 50 0 0
GRACIELA LILIANA
Total Afiliados(34)
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SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total "AFP Destino “Administradora Dias 1BC Tarifa Valor Valor UPC Total EPS Destino ‘Administradora Dias 1BC Tarifa Valor ‘Administradora Dias 1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor | Exonerado
Cotizacion Cotizacion Riesg | Cotizacion SENA | Cotizacién ICBF | Cotizacion | ESAP Cotizacion MEN | Cotizacion | SENAe

) SENA ICBF ESAP MEN ICBF

$5.801.300 $4.695.100 $4.695.100 $1.626.400 $197.300 $813.700 $1.220.500 S0 S0

$5.801.300 $4.695.100 $4.695.100 $1.626.400 $197.300 $813.700 §1.220.500 S0 S0
§215.200 SANITAS 25 $1.344.840 | 12.5% $168.200 S0 $168.200 COMFACOR 25 $1.613.804 % $64.600 | ARLSURA 25 $1.344.840 | 0.522% 1 $7100 | 25 $1.613.804 2% $32.300 3% 548.500 0% S0 0% S0 No
$173.400 SALUD TOTAL 25 $1.083.334 [ 12.5% $135.500 S0 $135.500 COMFACOR 25 $1.083.334 4% $43.400 | ARLSURA 25 $1.083.334 | 0.522% 1 $5.700 [ 25 $1.083.334 2% $21.700 3% $32.600 0% 50 0% S0 No
$124.800 SALUD TOTAL 18 $780.000 [ 12.5% $97.500 S0 $97.500 COMFACOR 18 $780.000 4% $31.200 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 sa100 [ 18 $780.000 2% $15.600 3% $23.400 0% S0 0% S0 No
S0 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 0 S0 0% S0 | ARLSURA 30 $1.300.000 | 0.522% 1 $6.800 | 0 $0 0% 50 0% S0 0% 50 0% S0 No
$173.400 SALUD TOTAL 25 $1.083.334 | 12.5% $135.500 S0 $135.500 COMFACOR 25 $1.083.334 4% $43.400 | ARLSURA 25 $1.083.334 | 0.522% 1 $5.700 | 25 $1.083.334 2% $21.700 3% $32.600 0% S0 0% S0 No
$189.400 EEEASBUR; (ANTES 18 $1.183.460 [ 12.5% $148.000 S0 $148.000 COMFACOR 18 $1.512.192 4% $60.500 | ARL SURA 18 $1.183.460 | 0.522% 1 $6.200 [ 18 $1.512.192 2% $30.300 3% $45.400 0% S0 0% S0 No
$482.200 5525{’55: (ANTES 29 $3.013.584 12.5% $376.700 S0 $376.700 COMFACOR 29 $3.667.393 4% $146.700 | ARL SURA 29 $3.013.584 | 0.522% 1 $15.800 [ 29 $3.667.393 2% $73.400 3% $110.100 0% S0 0% S0 No
5206.600 SALUD T(:TAL 18 $1.291.047 | 12.5% $161.400 S0 $161.400 COMFACOR 18 $1.649.667 % $66.000 | ARLSURA 18 $1.291.047 | 0.522% 1 $6.800 | 18 $1.649.667 2% $33.000 3% 549.500 0% S0 0% S0 No
$124.800 SANITAS 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 $97.500 COMFACOR 18 $959.340 4% $38.400 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 $4.100 | 18 $959.340 2% $19.200 3% $28.800 0% S0 0% S0 No
$124.800 gzg :EUR; (ANTES 18 $780.000 [ 12.5% $97.500 S0 $97.500 COMFACOR 18 $824.831 4% $33.000 | ARL SURA 18 $780.000 | 0.522% 1 sa100 [ 18 $824.831 2% $16.500 3% $24.800 0% S0 0% S0 No
$124.800 MUTUAL ;ER 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 §97.500 COMFACOR 18 $780.000 % $31.200 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 $4.100 | 18 $780.000 2% $15.600 3% $23.400 0% 50 0% S0 No
$173.400 EQE‘ESSOREGWEN DE 25 $1.083.334 | 12.5% $135.500 S0 $135.500 COMFACOR 25 $1.160.997 % $46.500 | ARLSURA 25 $1.083.334 | 0.522% 1 $5.700 | 25 $1.160.997 2% $23.300 3% $34.900 0% S0 0% S0 No
$124.800 COOSALUD EPS 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 $97.500 COMFACOR 18 $780.000 4% $31.200 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 sa.100 [ 18 $780.000 2% $15.600 3% $23.400 0% S0 0% S0 No
$170.500 EPS MUTUAL SER 18 $1.065.540 | 12.5% $133.200 S0 $133.200 COMFACOR 18 $1.361.520 4% $54.500 | ARL SURA 18 $1.065.540 | 0.522% 1 $5.600 | 18 $1.361.520 2% $27.300 3% $40.900 0% S0 0% S0 No
5241.000 EEZEBURS\ (ANTES 18 $1.506.221 | 12.5% $188.300 S0 $188.300 COMFACOR 18 $1.924.609 % $77.000 | ARL SURA 18 $1.506.221 | 0.522% 1 $7.900 | 18 $1.924.609 2% $38.500 3% $57.800 0% 50 0% S0 No
$319.700 SANITAS ] 30 $1.998.024 | 12.5% $249.800 S0 $249.800 COMFACOR 30 $2.042.027 4% $81.700 | ARLSURA 30 $1.998.024 | 0.522% 1 $10.500 | 30 $2.042.027 2% $40.900 3% $61.300 0% S0 0% S0 No
$216.000 SANITAS 30 $1.350.000 [ 12.5% $168.800 S0 $168.800 COMFACOR 30 $1.350.000 4% $54.000 | ARL SURA 30 $1.350.000 | 0.522% 1 $7.100 [ 30 $1.350.000 2% $27.000 3% $40.500 0% S0 0% S0 No
$344.000 SALUD TOTAL 30 $2.150.000 | 12.5% 5268.800 S0 $268.800 COMFACOR 30 52.150.000 % $86.000 | ARL SURA 30 $2.150.000 | 0.522% 1 $11.300 | 30 $2.150.000 2% 543.000 3% $64.500 0% 50 0% S0 No
$412.800 SALUD TOTAL 18 $2.580.000 | 12.5% $322.500 S0 $322.500 COMFACOR 18 $3.296.656 % $131.900 | ARLSURA 18 $2.580.000 | 0.522% 1 $13.500 | 18 $3.296.656 2% 566.000 3% 598.900 0% S0 0% S0 No
$155.000 SALUD TOTAL 18 $968.285 | 12.5% $121.100 S0 $121.100 COMFACOR 18 $1.237.245 4% $49.500 | ARL SURA 18 $968.285 | 0.522% 1 $5.100 [ 18 $1.237.245 2% $24.800 3% $37.200 0% 50 0% S0 No
$155.000 NUEVAE.PS. 18 $968.285 | 12.5% $121.100 S0 $121.100 COMFACOR 18 $1.237.249 4% $49.500 | ARL SURA 18 $968.285 | 0.522% 1 $5.100 [ 18 $1.237.249 2% $24.800 3% $37.200 0% S0 0% S0 No
$124.800 SALUD TOTAL 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 §97.500 COMFACOR 18 $780.000 % $31.200 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 $4.100 | 18 $780.000 2% $15.600 3% $23.400 0% S0 0% S0 No
$124.800 EPS MUTUAL SER 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 $97.500 COMFACOR 18 $809.674 4% $32.400 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 $4.100 | 18 $809.674 2% $16.200 3% $24.300 0% S0 0% S0 No
$148.700 SALUD TOTAL 18 $928.800 | 12.5% $116.100 S0 $116.100 COMFACOR 18 $1.186.79 4% $47.500 | ARL SURA 18 $928.800 | 0.522% 1 $4.900 [ 18 $1.186.79 2% $23.800 3% $35.700 0% S0 0% S0 No
$124.800 NUEVAE.PS. 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 $97.500 COMFACOR 18 $780.000 4% $31.200 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 $4.100 | 18 $780.000 2% $15.600 3% $23.400 0% S0 0% S0 No
$124.800 NUEVAE.PS. 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 §97.500 COMFACOR 18 $780.000 % $31.200 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 $4.100 | 18 $780.000 2% $15.600 3% $23.400 0% S0 0% S0 No
$395.600 SANITAS 30 $2.472.500 | 12.5% $309.100 S0 $309.100 COMFACOR 30 $2.472.500 4% $98.900 | ARLSURA 30 $2.472.500 | 0.522% 1 $13.000 [ 30 $2.472.500 2% $49.500 3% $74.200 0% 50 0% S0 No
$208.000 SANITAS 30 $1.300.000 [ 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 4% $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 0.522% 1 $6.800 [ 30 $1.300.000 2% $26.000 3% $39.000 0% S0 0% S0 No
$124.800 NUEVAE.PS. 18 $780.000 | 12.5% $97.500 S0 §97.500 COMFACOR 18 $959.340 % $38.400 | ARLSURA 18 $780.000 | 0.522% 1 $4.100 | 18 $959.340 2% $19.200 3% 528.800 0% 50 0% S0 No
$173.400 MUTUAL SER 25 $1.083.334 | 12.5% $135.500 S0 $135.500 COMFACOR 25 $1.083.334 % $43.400 | ARLSURA 25 $1.083.334 | 0.522% 1 $5.700 | 25 $1.083.334 2% §21.700 3% $32.600 0% 50 0% S0 No

$624.000 $487.500 $487.500 $168.600 $95.100 $84.300 $126.500 S0 S0
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$624.000 $487.500 $487.500 $168.600 $95.100 $84.300 $126.500 S0 S0
$208.000 MUTUAL SER 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 % $52.000 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 2.436% $31.700 | 30 $1.300.000 2% $26.000 3% $39.000 0% 50 0% S0 No
$208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 | 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.300.000 % $52.000 | ARLSURA 30 $1.300.000 | 2.436% $31.700 | 30 $1.300.000 2% $26.000 3% $39.000 0% 50 0% S0 No
$208.000 SALUD TOTAL 30 $1.300.000 [ 12.5% $162.500 S0 $162.500 COMFACOR 30 $1.614.167 4% $64.600 | ARL SURA 30 $1.300.000 | 2.436% $31.700 [ 30 $1.614.167 2% $32.300 3% $48.500 0% S0 0% S0 No
$223.800 $174.900 $174.900 $71.500 $97.400 $35.800 $53.700 S0 S0
$223.800 $174.900 $174.900 $71.500 $97.400 $35.800 $53.700 50 S0
$223.800 EPS SURA (ANTES 18 $1.398.634 | 12.5% $174.900 S0 $174.900 COMFACOR 18 $1.787.137 4% $71.500 | ARL SURA 18 $1.398.634 | 6.96% $97.400 | 18 $1.787.137 2% $35.800 3% $53.700 0% 50 0% S0 No
SUSALUD)
$6.649.100 $5.357.500 $5.357.500 $1.866.500 $389.800 $933.800 $1.400.700 $0 $0
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Solicitud
v 24001722
CDP No. 24001381

jueves 02 mayo 2024

Alcaldia de Monteria

'NEPOTES
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OFICINA DE PRESUPUESTO

Alcaldia de, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
MONTERIA

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para la vigencia Fiscal de 2024 se tiene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi:

Rubro Descripcion Tipo de Producto CPC Valor C.D.P. Valor Disponbile.

Servicios para la
comunidad, sociales y
personales Todos a la
U

1.2.1.0.00 - INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE 2202007 92511 $30.000.000,00 $ 425.000.000,00
DESTINACION

2.3.2.02.02.009
Totales... $ 30.000.000,00 $ 425.000.000,00

CON SITUACION DE FONDO
Total CDP en letras: TREINTA MILLONES de Pesos

El certificado No. 24001381 se emite en Monteria el dia jueves 02 de mayo de 2024 como requisito previo a IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA TODOS A LA U.

=2 W

7.

Dairo Hoyoi Bedoya

Profesional Uhiversitario

Solicito : HUGO F. KERGUELEN GARCIA

Elabor6: ALLORENTE | Imprimi6: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimi6: 186.43.33.250

Alcaldia de MONTERIA Pagina 1 de 1




-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141145209547

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4114520954 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 4 8 9 2 6 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION-Y SALUD -UNICORSALUD
36. Nombre comercial '37. Sigie
UNICORSALUD
VIS X
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR53 59 70
42. Correo electrénico presidencia@unicorsalud.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfore 6 053091 2 0 3|45 Teléfono 2 6053853596
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 543[[2002024,03[[[9 4(99]]2002,040 3 | | | | 3

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 A9~ 10 11 12
53.C()digo|4 |7 |1 4|1 6|4 2|5 2|5 5]'_ | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

_ I
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -11-22/12:32:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GOMEZ PADILLA ADOLFO FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 12:33:24PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145209547
(415)7707212489984(8020) 000014114520954 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 4 8 9 2 6 2 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%g?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 0 8 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 00991 35/9 7
73. Fecha 20010400 2 0 06’0 6.3.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A D — L O L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 06 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 1‘ 0 4. 09 2.0 0.6-0°6 3 0
77. No. Matricula mercantil !
78. Departamento 0 8 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 0 0.1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde | N N
a1, Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Educacion 1 7
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 12:33:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 7 Hoja 3
141145209547
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].411452095U1 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 002 489 262

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2001040 9|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 7 0 9 1 3 7 2 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |PADILLA ADOLFO |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 12:33:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141145209547
(415)7707212489984(8020) 000014114520954 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 4 8 9 2 6 2 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 8 4 6 1 6 3 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SANCHEZ MAJANA MARIA DEL CARMEN
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
|
| 200 14_0_4 1 09 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 1 3 9 0 4 5 7 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
LIMA

116. Segundo apellido
DE GOMEZ

117/ Primer riombre

iMARIA

118. Otros nombres

MERCEDES

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

200104.009]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

11

(&

. Primer apellido

113.DV

114. Nacionalidad

116. Segunde apeilido

119. Razén social

11

J

. Primer nombre

118. Otros nombres

12

o

. Valor capital del socio

121.% Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificagién

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 12:33:24PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

OIAN

Péagina 5 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141145209547
(415)7707212489984(8020) 000014114520954 7

6. DV

2 Impuestos de Barranquilla 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 002 489 26

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
] Cédulade Ciudadania 1 3|7 4 1 4 1 1 4 8 2 8 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% TAPIA |FERNANDEZ EMIRO IRICARDO
S —_—
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento
2011061 5]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | N\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |3 2 7 7 9 8 & 4 8 009 3T
152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |JANICA |FLOREZ MAYRA PATRICIA
© VA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
20010614

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 12:33:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario
\ N d

|,

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145209547
(415)7707212489984(8020) 000014114520954 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 4 8 9 2 6 2 Impuestos de Barranquilla 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas 8 /54 3]

162. Nombre del establecimiento

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD 7 UNICORSALUD

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién NN
CR53 59 70
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
— L 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6053091203 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica AN
Otro tipo de establecimiento g g |Educacion de instituciones universitarias o/de escuelas)tecnolégicas | 85 4 3

162. Nombre del establecimiento

CORPORACION UNIVERSITIARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD SEDE BIENESTAR UNIVERSITARIO

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

Atlantico 0 8 |Barranguilla 001
A L A

165. Direccién

CR 54 54 43

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60530091206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Otro tipo de establecimiento g 9 |Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnoldgicas | 8 5 4 3

162. Nombre del establecimiento:

CORPORACION UNIVERSITARIA/DE €IENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL64 52 62
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053853647 | ]

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 12:33:24PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145209547
(415)7707212489984(8020) 000014114520954 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 4 8 9 2 6 2 Impuestos de Barranquilla 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas 8 /54 3]

162. Nombre del establecimiento

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD/- UNICORSALUD SEDE ADMISIONES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

1 — LN\

165. Direccién

CR53 61 123

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
— L 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6053853647 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 12:33:24PM



Educacion

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE INSTITUCIONES DE EDUCACION
SUPERIOR

2024-EE-353503

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DEL VICEMINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
EN CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ATRIBUIDAS POR EL DECRETO 2269 DE 2023 Y LA
RESOLUCION 016858 DEL 01 DE OCTUBRE DE 2024

CERTIFICA

Que el/la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD- - (cédigo: 4837), es una institucion de educacion superior PRIVADA,de utilidad comun, sin
animo de lucro y su caracter académico es el de INSTITUCION UNIVERSITARIA, con personeria juridica
reconocida mediante RESOLUCION 3514 de 1993-07-15, expedido(a) por el/la MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL..

Que mediante Resolucion 3597 del 30 de junio de 2006, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional, le fue
ratificada reforma estatutaria conducente al cambio de caracter académico de Institucién Técnica Profesional a
Institucion Universitaria a la Corporacién Técnica Profesional de Educacién y Salud, CORSALUD, la cual en
adelante se denomina Corporacion Universitaria de Ciencias Empresariales, Educacion y Salud - CORSALUD.

Que mediante Resolucién No. 025609 del 31 de Diciembre de 2021, expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional, le fue ratificada reforma estatutaria conducente al cambio de sigla de CORPORACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -CORSALUD-, a la
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD-.

La informacion de contacto de la institucion Correo electrénico: rectoria@unicorsalud.edu.co, Direccion:
CARRERA 53 59 70 - Barranquilla, Teléfono: 3492619.

La informacién consignada en este certificado corresponde a la reportada por la institucion.

Esta institucion de educacion superior esta sujeta a la inspeccién y vigilancia por el Ministerio de Educacion
Nacional.

El presente documento electronico tiene validez conforme a lo dispuesto en la Ley 527 de 1999 y las demas
normas que los complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad del presente certificado o
ver el documento electronico, escaneé el codigo QR que se encuentra en la esquina superior derecha o ingrese a
https://vumen.mineducacion.gov.co/, seleccionando la opcién Consultar Certificado y diligencie el formulario.

Ministerio de Educacion Nacional

Direccion: Calle 43 No. 57 - 14. CAN. Bogota, Colombia
Conmutador: (601) 22 22800

Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 - 910122



INSTITUCION - PRINCIPAL

Educacion

FECHA
NOMERE IDENTIDAD  CARGO ACTO INTERNO  PERIODO Faamipcion  ESTADO
ACTA ACTA 2022- | Desde: 2023-01-

'éUOZM?ETZEI'_-I'RfA ggréi”?&% RECTOR 12-19 SALA 07 Hasta: 2026- [2023-01-24  |Activo
qu GENERAL 01-07

ADOLFO ACTA 001 2022- | Desde: 2022-03-

FERNANDO gg lt?ggcgz LREEGPZ_ESENTANTE 03-17 SALA 17 Hasta: 2025- |2022-04-19  |Activo

GOMEZ PADILLA gotd, D.C. GENERAL 03-17

MARIA DEL ACTA 001 2022- | Desde: 2022-03-

CARMEN SANCHEZ ‘B:g ‘22 §4§1é33 fggﬁfgﬁﬁ[ﬁﬂg 03-17 SALA 17 Hasta: 2025- |2022-04-19  |Activo

MAJANA gotd, D.C. GENERAL 03-17

INSTITUCION - SECCIONALES

SECCIONAL NOMBRE IDENTIDAD CARGO ACTOI INTERNO PERIODO FECHA INSCRIPCION ESTADO

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de diciembre de 2024, por solicitud de
MARIA DEL CARMEN SANCHEZ MAJANA, segun radicado 2024-ER-0671757.

Cordialmente;

b

Nina Maria Padron Ballestas

Subdirector de Inspeccién y Vigilancia

Ministerio de Educacion Nacional
Direccion: Calle 43 No. 57 - 14. CAN. Bogota, Colombia
Conmutador: (601) 22 22800
Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 - 910122




; VERSION:
Alcaldia de CERTIFICADO FINAL DE

MONTERIA 'CUMPLIMIENTO Pégina 1 de 1

SI%:CRETAREA DE EDUCACION

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL pONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CD- SEM-726-2024

CERTIFICA

Que la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD, identificada con el NIT No. 800248926-2
representada legaimente por el sefior ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA,
identificado con la cédula de ciudadania No. 17.091.372 de Bogota, cumplié con las
siguientes obligaciones:

1. Financiar el treinta por ciento 30% del valor de la matricula de los nueve (09)
estudiantes relacionados en el anexo (1) del presente estudio previo, que se encuentren
inscritos en los diferentes programas universitarios, técnicos y tecnologicos.

2. Verificar que los beneficiarios cumplan con los requisitos establecidos en el
Acuerdo 005 del 28 de febrero de 2017 aprobado por el Concejo Municipal, para acceder
al programa, y en el Decreto 0295 de 2017 expedido por la Alcaldia de Monteria, por medio
del cual el sefior alcalde por ordenes del Concejo de Monteria, reglamenté el Fondo
Educativo para la Educacién Superior y para el Trabajo y Desarrollo Humano.

3. Disponer de instalaciones optimas para la buena ejecucion del programa
garantizando en todo momento la calldad educativa en cada uno de los programas que se
ofrecen. :

4. Adaquirir para todos los estudiantes beneficiados con el programa una péliza de
seguro estudiantil expedida en una aseguradora autorizada por la Superintendencia
financiera que contenga el listado de iestudiantes beneficiados, los cuales deben estar
incluidos en la péliza dentro de los dlez;(‘lO) dias siguientes al inicio del contrato.

5. Implementar medidas en pro dé evitar [a desercién estudiantil de los beneficiarios
del programa y enviar a la oficina de calldad de la Secretaria de Educacion Municipal las
estrategias dispuestas para ello.

6. Rendir un informe académico s:emestral e informar a la Secretaria de Educacion
Municipal lo relacionado con la situacion académica de los beneficiarios del programa.

7. Remitir a la Secretaria de Educaicic’m Municipal el listado de beneficiarios.

8. Mantener |la oferta académica en la cual participa la poblacién beneficiada con e! fin
de garantizar la continuidad y finalizacion del programa académico respectivo.

9. Presentar en cada informe de ejecucion la factura de cobro con la certificacion de

constancia de los pagos correspondlentes al 40% efectuado por cada estudiante
beneficiaric.

10. Atender las solicitudes de informaciéon por parte de la Secretaria de Educacion
Municipal, para garantizar el adecuado desarrollo de los procesos preconiractuales,
contractuales y pos confractuales en los tiempos dispuestos para elio.

SECRETARIA DE EDUCACION NIT: 800096734-1
Barrio Costa de Oro. Cra 15 N°® 222 — 40 Monteria — Cordoba
sac@semmeonteriaigov.co — www.monteria.gov.co




VERSION:
Alcaldia de_ CERTIFICADO FINAL DE
MONTERIA CUMPLIMIENTO biring 2 de 1
SECRETARIA DE EDUCACION agina ~ ce
1. Recibir a los estudiantes provenientes de otras Instituciones Educativas vinculadas

al programa todos a la U que por circunstancias ajenas al municipio de Monteria o razones
de caracter judicial, administrativo o disciplinario no puedan seguir brindando el servicio
educativo contratado o tengan alguna dificultad con el desarrollo del objeto del contrato
dentro de los términos establecidos en el mismo.

Lo anterior, establecido en el contrato de prestacion de servicios profesionales No. CD-
SEM-726-2024 cuyo objeto es “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U,
durante el periodo comprendido del veinticuatro (24) de julio al veintitrés (23) de noviembre
de 2024, fecha en la que finalizo el calendario académico 2024 de la Corporacién
Universitaria. -

Estas actividades se evidenciaron en el informe final de ejecucion presentado por el
contratista, que contiene:

a) Listado de beneficiados por programa

b) Relacion de financiacién del valor del 30% de matriculas

¢} Resultados académicos de beneficiados

d) Fotografias de la infraestructura

e) Poliza de seguro estudiantil suscrita por el contratista

f) Informe de actividades para combatir la desercion estudiantil.
g) Reporte del pago de! 40% de matricula de beneficiados.

Teniendo en cuenta que de los nueve{ (09) estudiantes beneficiados en la Corporacion,
activos todos durante el primer semestre de 2024, dos (2) estudiantes desertaron de
manera libre para el segundo semestre académico, determinandose que la Corporacion
Universitaria beneficid en total a sie‘re§ (7} estudiantes durante el segundo semestre de
2024, razén por la cual se realizé su respectivo descuento; por lo tanto, el valor a reconocer

y pagar serd el establecido en el Acta Final de Ejecucién de fecha seis (06) de diciembre
de 2024,

Para constancia, se firma en la ciudad de Monteria, el seis (06) de diciembre de 2024.

Proyectd: Gregoria Blanquicet- contratista Tao
Revisd: Alirio Mufioz- Abogado confratista SF

Vo. Bo: Nora Hoyos Rojas- Profesional e ec:alizado Ilder de calidad Educativa -SEMV
Vo. Bo: Jair Peralta Lopez — ProfesionalTlider PMI- Calydad Educativa SEMZ”

SECRETARIA DE EDUCACION NIT: 800096734-1
Barrio Costa de Oro. Cra 15 N° 222 — 40 Monteria — Cordoba

sac@semmonteriajgov.co -~ Www.monteria.gov.co
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Alcaldia de, ACTA FINAL DE EJECUCION
SECRETARIA DE EDUCACION

VERSION:

Paginaidel

ACTA FINAL DE EJECUCION / P

Fecha: diciembre 06 de 2024 yd
CONTRATO: T CD- SEM-726-2024 7
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA _
CORPORACION ~UNVERSITARIA DE  GIENCIAS
CONTRATISTA:

EMPRESARIALES, EDUCACION Y /Sff-‘xLUD -
UNICORSALUD NIiT N° 800248928-2

OBJETO DEL CONTRATQ

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U

| PLAZO DE EJECUCION:

DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS UN MiL
: K
VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($18.801.062,00)
HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2024, O HASTA LA

FINALIZACION DEL PERIODO ACADEMICO DE 2034,
.0 QUE OCURRA PRIMERQO

/

FECHA ACTA DE INICIO;

24 DE JULIO DE 2024 /

PERICDO DE EJECUCION TOTAL:

DEL 24 BDE JULIO AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2024 7

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD:

24001381 DE FECHA 02 DE MAYC DE 2024

REGISTRO PRESUPURSTAL:

24001579 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2024

FORMA DE PAGO:

Un primer page al finalizar #f primer semestre |
académico de 2024 equivaiente al 40% del porcentaje |

total que le corresponde asumir ai municipic de Monteria, |

es decir del 30% de la mairicula de los estudiantes |
efectivamente matriculados debidamente acreditados
por parte del contratista y gue terminen semestre .

académico. k.- Un page final al finatizar el segundo
semestre académico de 2024 equivalente al 50%
restante del porcentaje total que le corresponde asumir &l

municipic de Monteria, de los estudiantes efectivaments !
matriculados debidamente acreditados por parte del |

contratista y que terminen semestre académiceo. Se pagarg
previa presentacion del informe de ejecucion, el cual
debera detallar las actividades realizadas v la certificacion
de cumiplimiento expedida por el supervisor que se designe
para tal efecto. PARAGRAFO PRIMERQ: Para el pago se
debera presentar la cuenta de cobro con los respectivos
soportes, entrega de la relacion de estudiantes
matriculados en los respectivos programas avalados por 2
Secretariz de Educacidn Municipai al iniciar el semestre y
la situacidn académica (estade de notas para lo cual
deberan acreditar un promedio minimo de 3.5) al finalizar
el segundo semestre. Debe aportarse de igual manera el
certificade de cumplimiento expedide por el supervisor del
contrato, acreditar que se encuentra at dia en lo aportes al
sistema general de seguridad social v parafiscales v 12
respectiva acta de entrega y recibo final, asi como <! acia
de figuidacion del contrato.

VALOR A PAGAR:
i

1

NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MiL
QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESDOS MCTE
($9.576.541,80)

En Monteria, el dia seis (06) del mes de; diciembre de 2024, se reunieron MARING KLINGER

GOMEZ ARGUMEDO, secretario de Educacidn Municipal, er calidad de Supervisor, del
contrato No. CD-SEM-726-2024 v ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA, identificado

SECRETARIA DE EDUCACION NIT: 800086734-1
Barrio Costa de Cro. Cra 15 N° 222 — 40 Monteria -~ Cordeba
12.00V.20 — www.monteria.gov.co

2CLEYES
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Paginazdel

cedula de ciudadania No, 17.081.372 dé Bogota represeniante legal de la C /PORAC§ON
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION ‘Y SALUD -

UNICORSALUD identificada con el NIT.
propdsito de verificar v certificar ef cu

No. 800248926-2 en calidad de contratt;ta con el
mplimiento satisfactorio fina! del obieto del contrato,

durante el pericdo comprendido entre el veinticuairo (24) de juiio al veintitrés {23\ de noviembre
de 2024, fecha en la que finalizd ef calendario académica 2024 de la Corporacion Universitaria,

por lo que una vez revisada vy varificada
el inforrne final presentado por el contrati

la real ejecucion de las actividades relacicnadas en
sta el dfa seis (08) de diclembre de 2024, se certifica

que efectivamente el contratista cumplid con ias obligaciones impartidas en &! contrato de
prestacién de servicios No. CD-SEM-726-2024; por fo que as procedenie =i Dagoe

correspondiente a la presente Acta Final

de Ejecucion.

GQue Iz CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCSACION Y
SALUD - UNICORSALUD, presto el servicio educativo a nusve (09} estudiantes beneficiados
con el programa Todos a la U para ef primer semestre de 2024, de los cuales, se maniuvieron
activos siste {7} durante el segundo semesire de 2024; por Io tante, el valor a reconocer v a
pagar, es el que se detallaen la presente acta final.

En constancia se firma por los gue en &
del afio 2024.

la intervinieron el dia seis (06} de! mes de diciembre

G GOMEZ PADILLA

L. Corporacién Universitariz de csenclas empresariales, educacién y salud -
Unicorsalud
Contratista

Proyecié: Gregorie Blanquicet- contratista Todoga ka 1 M &‘O
Revise: Alirio Murioz- Abogado contratista SE
Vo, Bo: Mora Hoyos Rojas- Profesional especializado i!der de calidad Educativa -S|

eyllppo
Yo. Be: Jair Peralta Lopez — Profesional fider PMI- Caiidad Educativa SEM\%& ﬁ

SECRETARIADEE

DUCACION NIT: 800096734-1

Barrio Costa de Oro. Cra 15 N° 222 — 40 Monterfa — Cérdoba

sno@sernmorTers
SECEESEIMMOINEN S

4av¥.ge — www.monteria.gov.co




Alcaldia ce

MONTERIA

NIT 800095734-1

DESPACHO DEL ALCALDE

ACTA DE LIQUIDACION DEL CO:NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CD-8EM-726-2024

En Monteria, a los nueve (09) dias de diciembre de 2024, se reunieron el sefior HUGO
FERNANDO KERGUELEN GARCIA, persona mayor de edad, domiciiado en Monteria,
identificado con la cédula de ciudadania No. 10.770.731 Expedida en Monteria, quien para los
efectos del presente acto obra en nombre y representacion del Municipio de Monteria, como
Alcalde Municipal, astuando en calidad dé CONTRATANTE: de otra parte, el sefior, MARINO
KLINGER GOMEZ ARGUMEDO Secretario de Educacidn Municipal, en calidad de
SUPERVISOR del contrato, y por la ofra parte el sefior, ADOLFO FERNANDO GOMEZ
PADILLA, identificade con cédula de ciudadania No. 17.091.372 expedida en Bogota,
representante  legal de la CORPORAGION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD identificada con el NIT. No.
800248926-2 en su calidad de CONTRATISTA, a efectos de proceder a liquidar el contrate de
prestacion de servicios No. CD-SEM-726-2024, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. DATCS GE?NERALES DEL CONTRATO

CONTRATO CD-SEN-726-2024

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONTERIA
CORPORACION  UNIVERSITARIA DE  CIENCIAS
CONTRATISTA EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -

U N\jCO_B_ﬁ_P_\LU D NiT. No. 800248926-2

OBJETO DEL CONTRATO \MP@LEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U

DIECIOCHC MILLONES NOVECIENTOS UN ML
SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($18.801.068,00)
HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2024, O HASTA LA
PLAZO DE EJECUCION | FINALIZACION DEL PERIODO ACADEMICC DE 2024,
- LO QUE OCURRA PRIMERO

240b1381 DE FECHA 02 DE MAYO DE 2024

VALOR DEL CONTRATO

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL : -
REGISTRO PRESUPUESTAL | 24001579 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2024
FECHA ACTA DE INICIO 24 BE JULIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION 23 DE NOVIEMBRE DE 2024

2. OBSERVACIONES

Que el Secretaric de Educacion Municipal en calidad de supervisor del contrato CD-SEM-726-
2024, una vez revisade el informe final de ejscucién presentado por la CORPORACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD, hace constar con la suscripcion dei certificado final de cumplimiente v |a firma
de la presente acta que, durante la gjecucién del contrato se constate que, de los nueve (09)
estudiantes beneficiades en la Corporacion, activos todos durante el primer semestre de 2024,
dos (2) estudiantes desertaron de manera libre para el segundc semestre académico, razén
por la cual se determina gue la Corporacidn Universitaria beneficio en lotal con ef servicio
educative a siete (7) estudiantes durante los dos periodos académicos de 2024, por 1o tantc, se
presenta la siguiente relacién de descuentos.

Edifico Antoniode i3 Tarrey Miranda O 27 # 3 - 16 Monteda - Cordoba Td, 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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NIT: 8000867 34-1

DESPACHO DEL ALCALDE

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CD-SEM-726-2024

ESTUDIA;NTES DESIERTOS

No. E NOMBRE ESTUDIANTES | VALOR SEGUNDO SEMESTRE DE 2024
1 Juan Alberto Sanchez Corrales $882.050,00
2 | Carlos Arturo Altamiranda Martinez | $882.050,00
TOTAL DESCONTADO $1.764.100,00

3. BALANCE FiNANC!ERO DEL CONTRATO

El balance financiero es 2l siguiente:

VALOR DEL CONTRATO $18.901.062,00

VALOR PAGADO (Acta parcial No. 1) $7.560.428,00
VALOR ACTA FINAL $9.576.541,00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $1.764.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR $9.576.541,00

4. CONSTANCIAS

I. EL. SUPERVISOR del contrato, hace constar que con la suscripcicn del certificado final de
cumplimientc de fecha seis (08) de diciembre de 2024 y con la presente acta de liquidacién qgue
el CONTRATISTA cumplié con las obligaciones contenidas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-SEM-726-2024 y que las mismas se evidenciarcn en la
forma previamente sstablecida.

Il EL SUPERVISOR hace constar con la suscripcion del certificado final de cumplimiento v la
firma de la presente acta, gue durante la gjecucion del contrato el CONTRATISTA cumplié con

sus obligaciones de afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social y Apcrtes
Parafiscales.

5. | ACUERDOCS

Ce conformidad con la informacion mencicnada anteriormente, las partes acuerdan:

PRIMERO: Liguidar bilateralmente el contrato de prestacion de servicios No. CD-SEM-726-
2024, suscrito entre el Municipio de Monteria v la CORPORACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD identificada con el
NIT. No. 800248926-2, representada legalmente por el sefior, ADOLFO FERNANDO GOMEZ
PADILLA, identificado con cédula de ciuda’dania No. 17.091.372 expedida en Bogota.

SEGUNDOQ: La liquidacidén realizada vy acordada mediante la presente acta constituye el
balance financierc definitivo de la termmacxon del vinculo contractual vy la manifestacién escrita
de las partes de encontrarse a PAZ ¥ SALVO, una vezr se efectie el pago final al
CONTRATISTA por valor de NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M.’CTE {$9.576.541,00).

v.co@/

Edifico Antoniode la Terrey Miranda. O 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel 604 791 07 20 wwwmonieriafg
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DESPACHO DEL ALCALDE

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CD-SEM-726-2024

TERCERO: Teniendo en cuenta que las PSARTES no presentan observacion o repare alguno a
los {&rminos de la presente acta, renuncian a toda accién o reclamacion posterior derivada o
que tenga relacién con el Contrate de prestaci()n de servicios No. CD-SEM-726-2024.

Se deja Constancia que el Acta de Liqutdémon del contrato de prestacion de servicios No.CD-
SEM-726-2024, se suscribe dentro del termmo ‘egal para el efecto y la firman los que en ella
intervinieron. .

Se firma en Monteria el dia nueve (09) de céjiciembre de 2024.

ADOLFO FE NAN O GOMEZ PADILLA
C.C. No. 17 091.372 de Bogola
R/L. Corporacion Universitaria de ciencias empresariales, educacion y salud - Unicersalud
CONTRATISTA

Prayectd: Gregoria Blanquicet -Contralisia
Revisd: — Abogado Contratista SEM:
Revisd: Abogada Contratista QAJ

Reviso: Karina Carrascal - Jele oficina Juridica Alcaldia

edificio Antonio de la Torre y Miranda. €1 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel 604 791 07 2¢ WWW.MONEENA.gev.co
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INFORME FINAL DE APOYC A LA SUPERVISION
24 DE JULIO AL 23 DE NOVIENBRE DE 2024

DATOS GENERALES

CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS:

CD-SEM-726-2024

| FECHA DE PRESENTACION DEL
PRESENTE INFORME:

DICIEMBRE 06 DE 2024

PORCENTAJE DE EJECUCION:

100 %

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

CONTRATANTE;

MUNICIPIO DE MONTERIA

CONTRATISTA:

|
CIENCIAS
SALUD -

CORPORACION  UNIVERSITARIA
EMPRESARIALES, EDUCACION
UNICORSALUD NIT N° 800248926-2

CE
Y

OBJETO DEL CONTRATO:

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U

VALOR DEL CONTRATO:

DIECIOCHO  MILLONES NOVECIENTOS "UN~MIL.
SESENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE. ($18.901.069,00)

FLAZO DE EJECUCION:

HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA LA
CULMINACION DEL PERIODO ACADEMICO DE 2024, LO
QUE OCURRA PRIMERO

FECHA ACTA DE INICIO:

24 DE JULIO DE 2024

PERIODO DE EJECUCION TOTAL

24 DEJULIC AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2024

SEGUIMIENTQ FINANCIERO

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD:

24001381 DE FECHA 02 DE MAYO DE 2024

| REGISTRO PRESUPUESTAL:

24001579 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2024

FORMA DE PAGO:

Un primer pago al finalizar el primer semestre académica de
2024 equivalente al 40% del porcentaje total que le corresponde
asumir al municipin de Monteria, es decir del 30% de Ia matricula
de [os estudiantes efectivamente matriculados debidamente
acreditados por parte del contratista y gue terminen semestre
académico. b.- Un pago final al finalizar el segundo semestre
académice de 2024 equivalente al 60% restante del porcentaje
* total que le corresponde asumir al municipio de Monteria, de los
. estudiantes  efectivamente  matriculados  debidamente
acreditades por parte del contratista y que terminen semestre
académico. Se pagard previa presentacién del inferme de
ejecucion, el cual deberd detallar las actividades realizadas y la
certificacion de cumplimiento expedida por et supervisor que se
designe para tal efecto, PARAGRAFO PRIMERO. Parz el pago
se debera presentar la cuenta de cobro con los respectivos
sopones, entrega de |a relacion de estudiantes matriculados en
los respectivos programas avalados por la Secretaria de
Educacién Municipal al iniciar el semestre y la situacion
academica (estado de notas para 10 cual deberan acreditar un
promedic minime de 3.5) al finalizar el segundo semestre. Debe
aportarse de igual manera e! certificade de curmplimiento
expedido por el supervisor del contrato, acreditar que se |
| encuentra al dia en lo apartes al sistema general de seguridad  f
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| social y parafiscales y la respectiva acta de enirega v reciba final, |
| asf como el acta de liquidacian del contrato.

INFORME FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO: $18.901.069,00
PAGO REALIZADO POR EL 40%
DEL CONTRATOQ $7.560.428.00

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIQ | $1.764.100,00

VALOR A PAGAR ACTA FINAL $99.576.541,00 !

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARINO KLINGER GOMEZ ARGUMEDO

DEPENCIA: | SECRETARIA DE EDUCACION

CARGO: | SECRETARIO DE DESPACHO

SEGUIMIENTO TECNICO

En desarrollo y cumplimiento de la CLAUSULA SEGUNDA - Obligaciones especificas del
contrato: Para el desarrello del ohjsto, el contratista cumplié con:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN
OBLIGACIONES EL PERIODO

1. Financiar el treinta por ciento 30% del valor de 1a matricula
: de los nueve (09) estudiantes relacionados en el anexo (1)
del presente estudio previo, que se encuentren inscritos en | E! contratista dio cumplimiento.
los diferentes programas universitarios, técnicos y |
tecnoldgicos

12. Verificar que los beneficiarios cumplan con los requisitos

i establecidos en el Acuerdo 005 del 28 de febrero de 2017
aprobado por el Conceje Municipal, para acceder al
programa, y en &l Decreto 0295 de 2017 expedido por la| El contratista dig cumplimiento.
Alcaldia de Monteria, por medio del cual el sefor alcalde
por érdenes del Concejo de Monteria, reglamenté el Fondo
Educativo para la Educacion Superior y para el Trabajo y
Desatrrollo Humane. e

3. Disponer de instalaciones oOptimas para la buena
ejecucion  del programa garantizando en  todo _ , o
momento la calidad educativa en cada uno de los | El contratista dio cumplimiento.
programas que se ofrecen.

1 4. Adquirir para todos los estudiantes beneficiados con el
programa una péliza de seguro estudiantil expedida en una:
aseguradora autorizada por la Superintendencia financiera | g| contratista dio cumplimiento.
que contenga el listado de estudiantes beneficiados, los
cuales deben estar incluidos en la péliza dentro de los diez
(10) dias siguientes al inicio del contratc

5. Implementar medidas en pro de evitar la desercion
estudiantil de les beneficiarios del programa y enviar a la
oficina de calidad de la Secretaria de Educacion Municipal
las estrategias dispuestas para ello.

El coniratista dio cumplimiento.
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Rendir un informe académico semestral e informar a |a
Secretaria de Educacion Municipal lo relacionado con la
situacion académica de los beneficiarios del programa.

E! contratista dic cumplimiento.

Remitir a ia Secretaria de Educacidn Municipal el
listado de beneficiarios.

El contratista dio cumplimiento.

Mantener la oferta académica en la cual participa la
poblacidn beneficiada con ei fin de garantizar la
continuidad y finalizacidn del programa académico
respectivo.

El contratista dic cumplimiento.

Presentar en cada informe de ejecucion la factura de cobro
con la cerificacion de constancia de los pagos
correspondientes al 40% efectuado por cada estudiante
beneficiario.

El contratista dio cumplimiento.

10.

Atender las solicitudes de informacion por parte de la
Secretaria de Educacion Municipal, para garantizar el
adecuado desarrollo de los procesos
precontractuales, contractuales y pos contractuales en
los tiempos dispuestos para ¢llo.

El contratista die cumplimiento.

11.

Recibir a& los estudiantes provenientes de otras
Instituciones Educativas vinculadas al programa todos
a la U que por circunstancias ajenas al municipio de
Menteria o razones de caracter judicial, administrativo
¢ disciplinario no puedan seguir brindando el servicio
educativo contratado o tengan alguna dificultad con el
desarrollo del objeto del contrato dentro de los
términos establecidos en el mismo.

P |

El contratista die cumplimiento,

El presente infarme se firma en Monteria, a los 06 dias del mes de diciembre de 2024,

Proyectd: Gregoria Blanguicet- Prof.

MA OMEZ ARGUNMEDO
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INFORME FINAL PROGRAMA TODOS A LA U 2024-2

CONTRATO CD-SEM-726-2024

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONTERIA.
NIT. 800.096.734-1

CONTRATISTA CORPORACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD
NIT. 800.248.926-2

OBJETO DEL IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

CONTRATO TODOS A LA U

VALOR TOTAL DEL DIECIOCHO MILLONES

CONTRATO NOVECIENTOS UN MIL SESENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE.
($18.901.069,00))

VALOR NUEVE MILLONES QUINIENTOS

CORRESPONDIENTE AL | SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

60% DEL CONTRATO | CUARENTA Y UN PESOS M/CTE.

PARA SEGUNDO PAGO | ($9.576.541)

MONTERIA, DICIEMBRE DE 2024

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info®unicorsalud.edu.co
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INFORME FINAL PROGRAMA TODOS A LA U 2024-2

Dando cumplimiento a las clausulas del contrato La Corporacién Universitaria de Ciencias
Empresariales, Educacion y Salud-UNICORSALUD, presenta informe final de ejecucién del
contrato CD-SEM-726-2024

Clausula Primera: OBJETO: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA “TODOS A LA U’

Clausula Segunda: Plazo hasta el 16 de diciembre de 2024, o hasta la finalizacion del
periodo académico de 2024, lo que ocurra primero

Clausula Tercera: ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

1. Financiar el treinta por ciento 30% del valor de la matricula de los nueve (09) estudiantes
relacionados en el anexo (1) del presente estudio previo, que se encuentren inscritos en los
diferentes programas universitarios, técnicos y tecnolégicos.

2. Verificar que los beneficiarios cumplan con los requisitos establecidos en el Acuerdo 005
del 28 de febrero de 2017 aprobado por el Concejo Municipal, para acceder al programa, y
en el Decreto 0295 de 2017 expedido por la Alcaldia de Monteria, por medio del cual el
sefior alcalde por 6rdenes del Concejo de Monteria, reglamenté el Fondo Educativo para la
Educacion Superior y para el Trabajo y Desarrollo Humano.

3. Disponer de instalaciones 6ptimas para la buena ejecucion del programa garantizando
en todo momento la calidad educativa en cada uno de los programas que se ofrecen.

4. Adquirir para todos los estudiantes beneficiados con el programa una pdliza de seguro
estudiantil expedida en una aseguradora autorizada por la Superintendencia financiera que
contenga el listado de estudiantes beneficiados, los cuales deben estar incluidos en la
poliza dentro de los diez (10) dias siguientes al inicio del contrato.

5. Implementar medidas en pro de evitar la desercion estudiantil de los beneficiarios del
programa y enviar a la oficina de calidad de la Secretaria de Educacion Municipal las
estrategias dispuestas para ello.

6. Rendir un informe académico semestral e informar a la Secretaria de Educacion
Municipal relacionado con la situacion académica de los beneficiarios del programa.
7. Remitir a la Secretaria de Educacion Municipal el listado de beneficiarios.

8. Mantener la oferta académica en la cual participa la poblacion beneficiada con el fin de
garantizar la continuidad y finalizacién del programa académico respectivo.

9. Presentar en cada informe de ejecucion la factura de cobro con la certificacion de
constancia de los pagos correspondientes al 40% efectuado por cada estudiante
beneficiario.

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info®unicorsalud.edu.co
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10. Atender las solicitudes de informacién por parte de la Secretaria de Educacion
Municipal, para garantizar el adecuado desarrollo de los procesos precontractuales,
contractuales y pos contractuales en los tiempos dispuestos para ello.

11. Recibir a los estudiantes provenientes de otras Instituciones Educativas vinculadas al
programa todos a la U que por circunstancias ajenas al municipio de Monteria o razones de
caracter judicial, administrativo o disciplinario no puedan seguir brindando el servicio
educativo contratado o tengan alguna dificultad con el desarrollo del objeto del contrato
dentro de los términos establecidos en el mismo.

EJECUCION DEL CONTRATO CD-SEM-726-2024

< Obligaciéon N°1 financiacion del 30 % de la matricula

Durante el primer periodo académico de 2024 se financié la matricula de nueve (9)
estudiantes beneficiarios del programa Todos a la U, dicha informacion se reportd en el
primer informe semestral entregado al area de Calidad Educativa de la Secretaria de
Educacion Municipal; a continuacién, relacionamos los siete (7) estudiantes beneficiados
para el periodo académico 2024-2 a quienes se les Financio el 30% del valor de la matricula
en los programas académicos de Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo y
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas.

Periodo nomere  NUMERO | PROGRAMA  VALOR 30% 30% 40%
Ingreso DOCUMENTO | ACADEMICO SEMESTRE ALCALDIA | UNIVERSIDAD A ESTUDIANTE
Baloco Seguridad Y
1| 2024-2 | Hernadndez| 1068418908 | Salud En El | $4,200,238.00( $1,260,071.40| $1,260,071.40 | $1,680,095.20
Valerie Trabajo
ECSEairt?;a Seguridad Y
2| 2024-2 Adlr')iana 1062954747 | Salud En El | $4,200,238.00| $1,260,071.40| $1,260,071.40 | $1,680,095.20
) Trabajo
Carolina
ng;z:z Seguridad Y
3| 2024-2 Karen 1003432091 Salud En El | $4,200,238.00| $1,260,071.40( $1,260,071.40 | $1,680,095.20
Melisa Trabajo
(éc;;rve: Seguridad Y
4| 2024-2 Keanny 1003046978 | Salud En El | $4,200,238.00| $1,260,071.40| $1,260,071.40 | $1,680,095.20
Catalina Trabajo
Tecnologia
Gonzalez En
5| 2024-2 Pelaez 1062964944 | Radiologia E| $2,940,166.00| $882,049.80 $882,049.80 | $1,176,066.40
Shaira Imagenes
Diagnosticas
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Diagnosticas

Ruiz Tecngl:gla

6| 2024-2 '\I:’)'z”;”:; 1067872501 | Radiologia E| $2,940,166.00| $882,049.80 | $882,049.80 | $1,176,066.40
Ve Imagenes
Yarith X .
Diagnosticas
Martinez Tecngl:gla

7| 2024-2 g‘:j'rgg 1138076143 | Radiologia E| $2,940,166.00| $882,049.80 | $882,049.80 | $1,176,066.40
Emilio Imagenes

TOTAL $7,686,435.00| $7,686,435.00 = $10,248,580.00

o FACTURACION 2024-2 Correspondiente al saldo del 60% del valor ejecutado

del convenio

UNICORSALUD-

SEDE

CONVENIO

MUNICIPIO

PERIODO
ACADEMICO

NO.

FACTURA

DE VALOR

FACTURA

SALDO
PENDIENTE

MONTERIA

CD-SEM-
726-2024

MONTERIA-
TODOS ALA
u

2024-2

CORS-
27765

$9,576,541

$9,576,541

< Obligaciéon N°2 Verificaciéon de documentos

Durante el proceso de inscripcion y matriculas se realizaron los controles para la verificacion
de los requisitos estipulados en la convocatoria del programa Todos a la U, los documentos
de estudiantes fueron entregados a la Secretaria de Educacion durante la etapa
precontractual del contrato, a continuacion, se anexa relacion de cumplimiento de
requisitos.

oD o NOWBRES Y APELLIDOS HSTTUCON
T.l. Shaira Gonzalez Pelaez 1062964944 I.E. Mercedes Abrego A3 NO
Carlos Arturo Altamiranda
C.C. Martinez 1067850519 I.E. El Dorado B5 NO
T Dayana Yarith Ruiz Martinez 1067872501 I.E. Liceo la Pradera B2 NO
T.I Andrés Emilio Martinez Giraldo | 1138076143 I.E. Rancho Grande A2 Sl
C.C. Juan Alberto Sanchez Corrales | 1068427172 I.LE. KM 12 Ad NO
T.l. Valerie Baloco Hernandez 1068418908 I.E. Antonia Santos A5 NO
C.C. Adriana Carolina Garcia Espitia | 1062954747 | |.E. Santa Rosa de Lima | A5 NO
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Karen Melisa Martinez
C.C. Martinez 1003432091 | I.E. José Maria Cordoba | A2 NO
C.C. Keanny Catalina Correa Bravo 1003046978 I.E. Liceo la Pradera B4 NO

< Obligacién 3 Infraestructura

Con el fin de brindar a nuestra poblacion académica una educaciéon de calidad, la institucion
cuenta con los espacios y herramientas tecnoldgicas adecuadas, permitiendo asi llevar
acabo un desarrollo 6ptimo de las actividades académica, administrativas y de bienestar
institucional.
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< Obligaciéon N° 4 Péliza estudiantil

La Corporacion Universitaria de Ciencias Empresariales, Educacion y Salud-
UNICORSALUD adquirid una poliza de accidentes escolares N° AA005972 con la
aseguradora La Equidad Seguros de Vida, para amparar a los 9 estudiantes
beneficiados en el marco del contrato de Todos a la U durante el periodo académico
2024-1y 2024-2 (Ver anexo 1- Pdliza estudiantil)

< Obligacién N° 5 Medidas en pro de evitar la desercion estudiantil

Para la Corporacién Universitaria de Ciencias Empresariales, Educacion y Salud
(UNICORSALUD), el Bienestar Institucional es el eje fundamental y transversal que
dinamiza nuestras actividades. Esta orientado a potenciar las competencias y capacidades
de la comunidad académica, apoyando la formacion integral promovida en nuestro Proyecto
Educativo Institucional (PEI).

La Politica de Bienestar Institucional se aplica a todos los miembros de la comunidad
académica, incluyendo estudiantes, docentes, administrativos y egresados, de todas las
modalidades de formacién y en todas las sedes. Para ello, implementamos las siguientes
estrategias:

Estrategias para la Permanencia y Graduacion Estudiantil

A) SISTEMA DE PERMANENCIA ADVISER: Este sistema permite identificar y realizar
un seguimiento detallado para fomentar la permanencia y graduacion estudiantil. A
través de “Manos Levantadas”, docentes y estudiantes interceden en el proceso,
mientras que el “Moédulo de Alertas Tempranas” involucra a docentes vy
administrativos para intervenir oportunamente. La “Caracterizacion Institucional”
facilita el conocimiento del perfil de cada estudiante, permitiendo a la institucion
ofrecer apoyos personalizados y promover acciones efectivas. (Ver Anexo 2.
Informe Final de Permanencia Convenio Alcaldia de Monteria Periodo 2024-2)
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B) PERMANENCIA Y GRADUACION ESTUDIANTIL: Desde UNICORSALD nos
esforzamos en contribuir positivamente y acompafar a los estudiantes a lo largo de
su vida académica, buscando su éxito y graduacion oportuna. Este eje dirige sus
programas y proyectos a estudiantes, docentes, administrativos y padres de familia,
fomentando un entorno de apoyo continuo.

C) DESARROLLO HUMANO: UNICORSALUD ofrece programas que contribuyen a la
formacion integral de nuestra comunidad, tales como consultorias psicoldgicas,
orientacion en la Catedra Unicorsaludista, cultura institucional y ciudadana,
capacitaciones, talleres y conferencias. Ademas, contamos con convenios de apoyo
interinstitucionales que enriquecen nuestra oferta.

D) SALUD: Desarrollamos programas y actividades enfocadas en velar por la salud
integral de la comunidad Unicorsaludista. Estas incluyen promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, todo ello dentro de una cultura de calidad y respeto
por la vida, promoviendo la dignidad de la persona.

E) DEPORTE, CULTURA Y RECREACION: Disefiamos, promovemos y ejecutamos
actividades deportivas, artisticas, recreativas y de actividad fisica para el bienestar
de toda la comunidad académica. Estas actividades fomentan la identidad,
participaciéon y competitividad, favoreciendo el aprovechamiento del tiempo libre y la
sana competencia.

« Obligacion N° 6 Informe académico semestral.

Durante el primer periodo académico de 2024 se ofrecio el servicio educativo a nueve (9)
estudiantes beneficiarios del programa Todos a la U, la informaciéon académica se reporté
en el primer informe semestral entregado al area de Calidad Educativa de la Secretaria de
Educacion Municipal

En el periodo académico 2024-2, se vieron beneficiados un total de siete (7) estudiantes,
quienes continuaron su formacion académica en los diferentes programas.

A continuacion, se relaciona el listado de beneficiarios con el promedio académico general
obtenido en cumplimiento de sus actividades académicas durante el periodo de 2024-2

N° PERIODO DE INGRESO NOMBRE NUMERO DOCUMENTO PROMEDIO 2024-2
1 2024-2 Baloco Hernandez Valerie 1068418908 3.74
2 2024-2 Garcia Espitia Adriana Carolina 1062954747 4.48
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3 2024-2 Martinez Martinez Karen Melisa 1003432091 4.36
4 2024-2 Correa Bravo Keanny Catalina 1003046978 4.49
5 2024-2 Gonzalez Pelaez Shaira 1062964944 413
6 2024-2 Ruiz Martinez Dayana Yarith 1067872501 3.77
7 2024-2 Martinez Giraldo Andrés Emilio 1138076143 3.12

Nota: Los promedios generales fueron reportados por el Departamento de Admisiones

Obligacion N° 7 Listado de beneficiarios

Si bien, durante el primer semestre de 2024 permanecieron activos nueve (9) estudiantes
inscritos, para el periodo 2024-2 continuaron en el sistema educativo los siete (7)
estudiantes relacionados a continuacion:

N° PERIODO NOMBRE NUMERO PROGRAMA DE SEMESTRE
INGRESO DOCUMENTO FORMACION CURSADO

1| 20242 | Baloco Hernandez Valerie | 1068418908 Seg“”da%;(bi%“d N El 2

2 2024-2 Garcia CIfasr;g;tii;zaAdriana 1062954747 Segurida_?r;(bgjaolud En El 5

3 2024-2 Martinez m:lggez Karen 1003432091 Segurida_lqr;(szaolud En El 2

4 2024-2 CorreaCBartz\l/i?]aKeanny 1003046978 Segurida_f_ir;(bijaolud En El 2

5| 29242 | Gonzélez Pelaez Shaira 1062964944 Tef’ggg’ggggggf&g'{i’cﬂg E 2

| WHE | RENAEDVEE | ogrerasnn | pacde DradiennE |

7 2024-2 Martinez é;ni:izlailgo Andrés 1138076143 Terr;]glg(;)egri?asEB isgar?ci)(;lt(i)cgg: E 5

De acuerdo a lo anterior se reporta el consolidado de estudiantes que de manera libre se
retiraron de su formacion durante el segundo periodo académico de 2024-2

Estudiantes retirados en el 2024-2

Periodo

NOMBRE

Ingreso

NUMERO

DOCUMENTO

PROGRAMA
ACADEMICO

Altamiranda Martinez

Tecnologia en Radiologia e Imagenes

Alberto

1 2024-2 CarlosArturo 1067850519 Diagnosticas
Sanchez CorralesJuan Tecnologia en Radiologia e Imagenes
2 2024-2 1068427172 Diagnosticas
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De igual manera se identifica un estudiante que durante el periodo académico de 2024-2
no alcanzo6 el promedio igual o superior a 3,5, reglamentado por el programa, de tal forma
que deja de ser beneficiario del programa Todos ala U

Estudiante que no alcanzé el promedio de 3,5 en el periodo 2024-2
Periodo NOMBRE NUMERO PROGRAMA

Ingreso DOCUMENTO ACADEMICO

Martinez Giraldo Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Andrés Emilio 1138076143 Diagnosticas

De acuerdo a lo anterior, el listado de estudiantes activos y que permanecen en la
Corporacion como beneficiarios del programa Todos a la U son los siguientes:

d=3{[e]]0] NOMBRE NUMERO PROGRAMA DE SEMESTRE
INGRESO DOCUMENTO FORMACION CURSADO
1 | 29%%2 | Baloco Hemandez Valerie | 1068418908 Seg”“daﬁrgsz"’(‘)'“d En El 2
2024-2 Garcia Espitia Adriana Seguridad Y Salud En El
2 Carolina 10625588 Trabajo 2
2024-2 Martinez Martinez Karen Seguridad Y Salud En EI
3 Melisa 1003432091 Trabajo 2
2024-2 Correa Bravo Keanny Seguridad Y Salud En El
4 Catalina 1003046978 Trabajo 2
2024-2 . . ) Tecnologia En Radiologia E
5 Gonzalez Pelaez Shaira 1062964944 Imagenes Diagnosticas 2
2024-2 Ruiz Martinez Dayana Tecnologia En Radiologia E
6 Yarith 1067872501 Iméagenes Diagnosticas 2

< Obligaciéon N° 8 Oferta académica

La Corporacion Universitaria de Ciencias Empresariales, Educacion y Salud-
UNICORSALUD durante el periodo académico 2024-2 mantiene los valores contemplados
dentro del programa Todos a la U, de la siguiente manera:

VALOR QUE ASUME | VALOR QUE ASUME VALOR QUE ASUME

PROGRAMA LA ALCALDIA LA UNIVERSIDAD ESTUDIANTE
R 30% 30% 40%

$1,260,071.40 $1,260,071.40 $1,680,095.20

VALOR

Seguridad Y Salud En El
Trabajo

Tecnologia En Radiologia
E Imagenes Diagnosticas $2,940,166.00 $882,049.80 $882,049.80 $1,176,066.40

$4,200,238.00
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< Obligaciéon N°9 Constancia de los pagos correspondientes al 40% efectuado
por cada estudiante beneficiario.

Se presentan comprobantes de pagos correspondientes al 40% del valor de la matricula de
los estudiantes beneficiados durante el periodo 2024-2 por el programa Todos a la U.

.| Periodo NUMERO 40%

Ingreso ellzls DOCUMENTO H Hrinssedib sl Aol ESTUDIANTE

1| 2024-2 Baloco Hernandez Valerie 1068418908 Seguridad Y Salud En El Trabajo $1,680,095.20

2 | 2024-2 | Garcia Espitia Adriana Carolina 1062954747 Seguridad Y Salud En El Trabajo $1,680,095.20

3| 20242 | Martinez Mgﬁggez garen 1003432091 Seguridad Y Salud En El Trabajo | $1,680,095.20

4 | 2024-2 | Correa Bravo Keanny Catalina 1003046978 Seguridad Y Salud En El Trabajo $1,680,095.20
. . . Tecnologia En Radiologia E

5| 2024-2 Gonzalez Pelaez Shaira 1062964944 Imagenes Diagnosticas $1,176,066.40
. . . Tecnologia En Radiologia E

6 | 2024-2 [ Ruiz Martinez Dayana Yarith 1067872501 Imagenes Diagnosticas $1,176,066.40

7| 2024-2 | Martinez Giraldo Andrés Emilio| 1138076143 Tecnologla En Radiblogia E $1,176,066.40

Imégenes Diagnosticas

TOTAL $10.248.580

Nota aclaratoria: En el Anexo3 se presentan los comprobantes de pagos reflejados en el
Software académico financiero- SWA de los estudiantes beneficiarios del convenio "De
Todos a la U", quienes abonaron el 40% de la matricula. Cabe aclarar que el SWA esta
configurado para la modalidad de matricula ordinaria y extraordinaria, siendo esta ultima
susceptible de generar un interés por pago tardio. Sin embargo, teniendo en cuenta las
excepciones y la flexibilidad otorgada a los estudiantes beneficiarios del convenio, aquellos
casos a quienes se les generd interés por pago de matricula extraordinaria (a quien
aplique), se les considerara dicho importe como saldo a favor en el proximo semestre.

< Obligaciéon N° 10 Atender las solicitudes de informacién

Durante el periodo académico 2024-2 la Corporacion Universitaria de Ciencias
Empresariales, Educacién y Salud- UNICORSALUD atendié todas las solicitudes
presentadas por parte de la Secretaria de Educacion Municipal, tales como:

- Aportar la documentacién necesaria para el adecuado desarrollo de los procesos
precontractuales, contractuales y pos contractuales en los tiempos establecidos.

- Recibimos visita por parte de los funcionarios de la Secretaria de Educacién
Municipal para el seguimiento a los estudiantes.
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- Se asistieron a reuniones programadas por el area de calidad de la secretaria de
educacién municipal.

- Se asistié a las diferentes actividades organizadas por la secretaria de educacién
municipal y la Alcaldia de monteria.

Obligacion N° 11 Estudiantes provenientes de otras Instituciones Educativas
vinculadas al programa todos a la U

La Corporacion Universitaria de Ciencias Empresariales, Educacion y Salud-
UNICORSALUD no recibié estudiantes provenientes de otras Instituciones Educativas
vinculadas al programa Todos a la U, diferentes a los que fueron asignados por la Secretaria
de Educacion Municipal a través de la convocatoria 2024.

Atentamente,

<

ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA
C.C. No. 17.0G1.372
REPRESENTANTE LEGAL
CORPORACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION
Y SALU- UNICORSALUD
NIT No. 800.248.G26-2
CONTRATISTA.
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ANEXO 1- POLIZA ESTUDIANTIL
BENEFICIARIOS TODOS ALA U
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Tomador: CORPORACION UNIVERSITARIA DE NIT: 800248926
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ANEXO 2. INFORME DE PERMANENCIA'Y
CERTIFICADOS DE PROMEDIOS ESTUDIANTES
TODOS ALA U
CONVENIO ALCALDIA DE MONTERIA PERIODO
2024-2
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INFORME DE PERMANENCIA
ESTUDIANTES BENEFICIARIOS CONVENIO ALCALDIA DE MONTERiIA

Periodo académico 2024-2

En el contexto académico del periodo 2024-2, el Departamento de Permanencia de la
Corporacion Universitaria de Ciencias Empresariales, Educaciony Salud -UNICORSALUD
ha llevado a cabo seguimiento a los estudiantes beneficiados porel convenio No. CD-SEM-
726-2024 establecido entre el municipio de Monteria y nuestra institucion PROGRAMA
TODOS A LA U. Este informe pretende ofrecer una vision detallada de las estrategias
implementadas, los avances observados y los desafios enfrentados en el objetivo comun de
garantizar la continuidad y éxito académico de nuestros estudiantes.

Desde el inicio del semestre, el Departamento de Permanencia ha dedicado esfuerzos
significativos a identificar y abordar las necesidades especificas de cada estudiante bajo el
convenio.

A lo largo de este informe, se presentaran los resultados obtenidos durante este periodo,
desde el seguimiento realizado por el programa de permanencia y haciendo revision de los
formatos de asistencia institucional, se informa que los estudiantes beneficiados del
convenio asistieron con total normalidad a la institucion. De igual forma, a la fecha no se
han recibido remisiones por parte de docentes, direccion de programa o presentan sanciones
disciplinarias. Terminado el Tercer cohorte académico, se informa que el 14% de los
estudiantes tuvo perdida de por lo menos una asignatura, lo que equivale a 1 estudiante.

En cuanto a la deteccion de dificultades académicas, se presentaron solicitudes por parte de
los estudiantes por medio de nuestro aplicativo: Manos levantadas. Los refuerzos que
fueron solicitados por los estudiantes iban dirigidos para la asignatura de:

e Tecnologia Radiologica Bésica

e Anatomia Radiologica

Por tal motivo, se coordinaron monitorias, donde se reforzaran las tematicas y aclararon
dudas. Cabe recalcar que los apoyos se seguiran dando de forma permanente y en cuando
los estudiantes vayan realizando sus solicitudes.
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TABLA 1. Reporte de Seguimiento a la Permanencia de Estudiantes Convenio
Alcaldia de Monteria 2024-2.

ALV A PROGRAMA SEMESTRE | PROMEDIO | ASISTENCIA OBSERVACIONES
NOMBRES
BALOCO HERNANDEZ | SEGURIDAD Y SALUD EN EL . 34 CON SIN PERDIDAS, SIN ALERTA
VALERIE TRABAJO ' NORMALIDAD DE DESERCION.
GARCIA ESPITIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL . 448 CON SIN PERDIDAS, SIN ALERTA
ADRIANA CAROLINA TRABAJO ' NORMALIDAD DE DESERCION.
MARTINEZ MARTINEZ | SEGURIDAD Y SALUD EN EL . 436 CON SIN PERDIDAS, SIN ALERTA
KAREN MELISA TRABAJO ' NORMALIDAD DE DESERCION.
CORREA BRAVO SEGURIDAD Y SALUD EN EL | 440 CON SIN PERDIDAS, SIN ALERTA
KEANNY CATALINA TRABAJO ' NORMALIDAD DE DESERCION.
GONZALEZPELAEZ | TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E . 13 CON SIN PERDIDAS, SIN ALERTA
SHAIRA IMAGENES DIAGNOSTICAS : NORMALIDAD DE DESERCION.
RUIZ MARTINEZ SIBCIUIIDAL) 17 Sh LD CON SIN PERDIDAS, SIN ALERTA
A A e CECOILUC A N AL e 1 1 -l NORMALIDAD DE DESERCION
IMAGENES DIAGNOSTICAS :
PERDIDA DE ASIGNATURA
TECNOLOGIA
MARTINEZ GIRALDO | TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E . 339 CON RADIOLOGICA BASICA Y
ANDRES EMILIO IMAGENES DIAGNOSTICAS ' NORMALIDAD | ANATOMIA RADIOLOGICA

BASICA, SIN ALERTA DE
DESERCION.
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BALOCO HERNANDEZ VALERIE

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

38010211 CLASIFICACION Y CODIFICACION DE RIESGOS
(CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezmde 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallaz=0)
DEFINITIVA
38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segumde 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010213 CONTAMINANTES QUIMICOS (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010214 FACTOR. DE FIESGO BIOLOGICO (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
. DEFINITIVA
38010213 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallaz=0)
DEFINITIVA
38010216 PSICOLOGLA OCUPACIONAL (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezumdo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallaz=0)
DEFINITIVA
38010221 FISICA (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Segumde 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACICN I (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010241 CULTURA Y DEFORTE (CLASE)
DEFINITIVA (Fallaz=0)
DEFINITIVA
PROMEDIO SEMESTRAL 20242 [Sem:2]

MARTINEZ MARTINEZ KAREN MELISA

38010211 CLASIFICACION Y OOD]IF'ICACION DE RIESGOS
(CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Sezundo 30% (Falla==0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL (CLASE)

Primer 30% (Fallaz=(0)
Sezundo 30% (Falla==0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 33010213 CONTAMINANTES QUIMICOS (CLASE)

Primer 30% (Fallaz=(0)
Segumdo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 35010214 FACTOR. DE RIESGO BIOLOGICO (CLASE)

Primer 30% (Fallaz=(0)
Segundo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 38010213 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS (CLASE)

Primer 30% (Fallaz=(0)
Segumdo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 38010216 PSICOLOGIA OCUPACIONAL (CLASE)

Primer 30% (Fallaz=(0)
Segundo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 38010221 FISICA (CLASE)

Primer 30% (Fallas=0)
Segumdo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACION I (CLASE)

Primer 30% (Fallaz=(0)
Segundo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

20242 38010241 CULTURA Y DEPORTE (CLASE)

DEFINITIVA (Fallaz=0)
DEFINITIVA
PROMEDIO SEMESTRAL 20242 [Sem:2]

MMAISTNTA S TATTD 4T
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348
138

310
3.80
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430

450
4.35

3.80
4.00

4.22
320
330
310
19
410
430
460
4.36
470

374

420

450
450
4.36

n an

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

GARCIA ESPITIA ADRIANA CAROLINA

OOV JCVIED LD SULl DI
38010211 CLASIFICACION Y CODIFICACION DE RIESGOS
(CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezundo 30% (Falla==0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Falla==0)
DEFINITIVA
38010213 CONTAMINANTES QUIMICOS (CLASE)
Primer 30% (Falla==0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallaz=0)
DEFINITIVA
38010214 FACTOR. DE RIESGO BIOLOGICO (CLASE)
Primer 30% (Falla=={)
Sezumdo 30% (Falla==0)
Final 40% (Fallaz=0)
. DEFINITIVA
38010215 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Sezumdo 30% (Falla==0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

30% (Falla==0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

38010216 PSICOLOGIA OCUPACIONAL (CLASE)

38010221 FISICA (CLASE)
Primer 30% (Falla==0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallaz=0)
DEFINITIVA
38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACION I (CLASE)
Primer 30% (Fallaz=0)
Sengdo JO/n (Fallaz=0)
Final 40% (Fallaz=0)
]}EFI\'[TH A
38010241 CULTURA Y DEPORTE (CLASE)
DEFINITIVA (Fallas=0)
DEFINITIVA
PROMEDIO SEMESTRAL ZD"-I‘* [Sem:2]

CORREA BRAV O KEANNY CATALINA

Hadi

460

380
410

3.00
3.00
3.00
5.00

470

38010211 CLASIFICACION ¥ CODIFICACION DE RIESGOS
(CLASE)
Primer 30% (Fallas==())
Sezundo 30% (Falla==0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL (CLASE)
Primer 30% (Fallas=(0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010213 CONTAMINANTES QUIMICOS (CLASE)
Primer 30% (Fallas=()
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

38010214 FACTOR. DE RIESGO BIOLOGICO (CLASE)
Primer 30% (Fallas=(0)

Seguudo JO,n (Fallaz=0) 4
Final

(% (Fallas=()
. DEFI\'ITH A

38010215 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS (CLASE)
Primer 30% (Fallas==())
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

38010216 PSICOLOGIA OCUPACIONAL (CLASE)

Primer 30% (Fallas=0) 4.

Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010221 FISICA (CLASE)

Primer 30% (Fallas==())
Sezumdo 30% (Fallas==()
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA

38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACION I (CLASE)

Primer 30% (Fallas=0) 4.
Sezumdo 30% (Fallas=0) 4
Final 40% (Fallas=0) 4.

DEFINITIVA
38010241 CULTURA Y DEPORTE (CLASE)
DEFINITIVA (Fallas=0)
DEFINITIVA
PROMEDIO SEMESTRAL 20242 [Sem:2]

430
3.70
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5.00
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20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

20242

10242

20242

0242

10242

20242

20242

10242

EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

GONZALEZ PELAEZ SHAIRA

35010211 TECNOLOGIA FADIOLOGICA BASICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Finsl 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010212 RADIOEIOLOGIA Y PROTECCION RADIOLOGICA
(CLASE}
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
35010213 FARMACOLOGIA RADIOLOGICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Finsl 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010214 TERMINOLOGIA MEDICA {CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010215 ANATOMIA RADIOLOGICA BASICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Finsl 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010221 BIOESTADISTICA (CLASE)
Primear 303 (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
39010222 INFORMATICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Finsl 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
38010231 CONSTITUCION POLITICA (CLASE)
Primear 3034 (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010241 SEMILLEROQ DE INVESTIGACION (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Serunda 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
PROMEDIO SEMESTRAL 20247 [Sem:2]

PROMEDIO GENERAL

RUIZ MARTINEZ DAYANA YARITH

30010211 TECNOLOGIA RADIOLOGICA EASICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Sezundo 3034 (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0})
DEFINITIVA
30010212 RFADIOBIOLOGIA Y PROTECCION FADIOLOGICA
(CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010213 FARMACOLOGIA RADIOLOGICA (CLAZE)
Primer 30% (Fallas=0})
Sezundo 30% (Fallaz=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010214 TERMINOLOGIA MEDICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0})
DEFINITIVA
30010215 ANATOMIA RADIOLOGICA BASICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010221 BIOESTADISTICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 309 (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0})
DEFINITIVA
30010222 INFORMATICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30%% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010231 CONSTITUCION POLITICA {(CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
308010241 SEMILLERO DE INVESTIGACION (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
PROMEDIO SEMESTRAL 20242 [Sem:2]

PROMEDIO GENERAL

4.60

4.50

413
4.24

3.88
3.70

348

4.10

393

290
330
4.16
3.52

370
180
320
313

4.50
4.50
5.00
4.70

4.50
410
430
4.30
4.00
300
4.60
411
T

302

20247

R0242

20247

20242

20247

20242

20247

20242

20247

MAR TINEZ GIRALDO ANDRES EMILIO

30010211 TECHOLOGIA RADIOLOGICA BASICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=1)
Segunde 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
39010212 RADIOBIOLOGIA Y PROTECCION RADIOLOGICA
(CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
30010213 FARMACOLOGIA RADIOLOGICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Segunde 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
39010214 TERMINOLOGIA MEDICA (CLASE)
Primer 30% (Fallas=0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
30010215 ANATOMIA RADIOLOGICA BASICA (CLASE)
Primar 30% (Fallas=0)
Segunde 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
30010221 BIOESTADISTICA (CLASE)
Primear 30% (Fallas=0)
Sezundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
38010222 INFORMATICA (CLASE)
Primar 30% (Fallas=0)
Sezundo 30% (Falla==0)
Finsl 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
32010231 CONSTITUCION POLITICA {CLASE)
Primar 30% (Fallas=0)
Sezunda 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0)
DEFINITIVA
39010241 SEMILLERO DE INVESTIGACION (CLASE)
Primar 30% (Fallas=0)
Segundo 30% (Fallas=0)
Final 40% (Fallas=0}
DEFINITIVA
FROMEDIO SEMESTRAL 10242 [Sem:2]

PROMEDIO GENERAL

2.60
240

176

245

327

4.50

4.41

4.10
4.00
340
.79

380
4.00
4.70
412
337

3.85
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Intervencion:

Una vez finalizado el tercer cohorte académico, se observa dificultades en la asignatura de
Tecnologia Radioldgica Basica y anatomia radiologica basica, en la que el estudiante estuvo
en acompanamiento, pero no super6 las dificultades.

Estudiantes en acompafiamiento por monitorias:

e Martinez Giraldo Andrés Emilio

Diego Marquez S.

Coordinador Programa de Permanencia
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Nit: 800.248.926 - 2

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -UNICORSALUD-

CERTIFICA

Que los siguientes estudiantes se encuentran matriculados en el periodo académico 2024-
2, como beneficiarios en el fondo Educativo Municipal para la Educacion Superior y para el
Trabajo y Desarrollo Humano “Todos a la U” celebrado entre la Alcaldia del Municipio de
Monteria y la Corporacién Universitaria de Ciencias Empresariales, Educacién y Salud —
UNICORSALUD.

Los estudiantes en mencion son:

ITEM NOMBRE COMPLETO e SEMESTRE /ALOR Néj l:nEEDRI,'(I')OE;E PROMEDIO
ACADEMICO MATRICULA ACADEMICOS SEMESTRE

SEGURIDAD Y
1 BALOCO HERNANDEZ VALERIE SALUD EN EL 2 $  4.200.238 18 3,74
TRABAJO

SEGURIDAD Y
2 GARCIA ESPITIA ADRIANA CAROLINA SALUD EN EL 2 $  4.200.238 18 4,48
TRABAJO

SEGURIDAD Y
3 MARTINEZ MARTINEZ KAREN MELISA SALUD EN EL 2 $  4.200.238 18 4,36
TRABAJO

SEGURIDAD Y
4 CORREABRAVO KEANNYCATALINA SALUD EN EL 2 $ 4.200.238 18 4,49
TRABAJO

RADIOLOGIA E
5 GONZALEZ PELAEZ SHAIRA IMAGENES 2 $  2.940.166 18 4,13
DIAGNOSTICAS

RADIOLOGIAE
6 RUIZ MARTINEZ DAYANA YARITH IMAGENES 2 $ 2.940.166 18 3,77
DIAGNOSTICAS

RADIOLOGIA E
7 MARTINEZ GIRALDO ANDRES EMILIO IMAGENES 2 $  2.940.166 18 3,12
DIAGNOSTICAS

Se expide el presente certificado en Barranquilla, a solicitud de la parte interesada a los 04
dias del mes de Diciembre de;2024.

0 INSTITUCION UNIVERSITARIA
‘@  UNICORSALUD

SECRETARIA GENERAL
IGU ALTAREN TOVAR
Secretayio General
UNICORSALUD
NIT. 800.248.926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsalud.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicarsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 591 2284 - direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co - www.unicorsalud.edu.co

Resolucion No. 3597 del 30 de Junio de 2006 del Ministerio de Educacion Nacionzl | VIGILADA MINEDUCACION
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Nit: 800.248.926 - 2

CERTIFICADO DE NOTAS

I PERIODO ACADEMICO DE 2024

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(Monteria)
13292
ESTUDIANTE: BALOCO HERNANDEZ VALERIE Pag.1/1
DOCUMENTO: 1068418908
CODIGO: 3820241027
copiGo | DESCRIPCION | sem.[LH.S..|Cred.| Tipo | NOTA DEFINITIVA
38010211 CLASIFICACION Y CODIFICACION DE RIESGOS 02 03 03 CL 3.37 TRES TRES
38010213 CONTAMINANTES QUIMICOS 02 03 03 CL 3.38 TRES TRES
38010241 CULTURAY DEPORTE 02 02 00 CL 4.70 CUATRO SIETE
38010215 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS 02 03 03 CL 4.35 CUATRO TRES
38010214 FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO 02 02 02 CL 3.27 TRES DOS
38010221 FISICA 02 03 03 CL 3.19 TRES UNO
38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL 02 02 02 CL 4.70 CUATRO SIETE
38010216 PSICOLOGIA OCUPACIONAL 02 02 02 CL 4.22 CUATRO DOS
38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACION | 02 01 00 CL 4.36 CUATRO TRES
PROMEDIO SEMESTRAL: 3.74 TRES SIETE
CL: Cursada en Clases HO: Homologada HA: Habilitada SU: Transferencia
Interna
CU: Curso de Vacaciones VA: Validada TR: Transferida

NOTA: Las asignaturas se aprueban con una nota minima de 3.00 (Tres cero cero) en la escala de 0 a 5 exceptuando los casos
expresados en el reglamento estudiantil.

Para constancia se firma y se sella en la ciudad de MONTERIA, en la fecha: 2024/12/04

m;mucuON UNIVERSITARIA
AL VZ ‘ UNICORSALUD
. SECRETARIAGENERAL

MIGUEL GEL%ﬁ_TAREN TOVAR"
Secreta o/General

UNICORSALUD

NIT. 800248926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Sarranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicarsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 581 2284 - direccionadm.mt@unicersalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce

Resolucion No. 3597 del 30 de Junio de 2006 del Ministerio de Educacion Nacionzl | VIGILADA MINEDUCACION
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

CERTIFICADO DE NOTAS

I PERIODO ACADEMICO DE 2024

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(Monteria)
13292
ESTUDIANTE: GARCIA ESPITIA ADRIANA CAROLINA Pag.1/1
DOCUMENTO: 1062954747
CODIGO: 3820241029
copiGo | DESCRIPCION | sem.[LH.S..|Cred.| Tipo | NOTA DEFINITIVA
38010211 CLASIFICACION Y CODIFICACION DE RIESGOS 02 03 03 CL 4.10 CUATRO UNO
38010213 CONTAMINANTES QUIMICOS 02 03 03 CL 4.26 CUATRO DOS
38010241 CULTURAY DEPORTE 02 02 00 CL 4.80 CUATRO OCHO
38010215 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS 02 03 03 CL 4.88 CUATRO OCHO
38010214 FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO 02 02 02 CL 3.91 TRES NUEVE
38010221 FISICA 02 03 03 CL 4.61 CUATRO SEIS
38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL 02 02 02 CL 5.00 CINCO CERO
38010216 PSICOLOGIA OCUPACIONAL 02 02 02 CL 4.61 CUATRO SEIS
38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACION | 02 01 00 CL 447 CUATRO CUATRO
PROMEDIO SEMESTRAL: 4.48 CUATRO CUATRO
CL: Cursada en Clases HO: Homologada HA: Habilitada SU: Transferencia
Interna
CU: Curso de Vacaciones VA: Validada TR: Transferida

NOTA: Las asignaturas se aprueban con una nota minima de 3.00 (Tres cero cero) en la escala de 0 a 5 exceptuando los casos
expresados en el reglamento estudiantil.

Para constancia se firma y se sella en la ciudad de MONTERIA, en la fecha: 2024/12/04

‘0 ¥ INSTTTUCION UNIVERSITARIA
UNICORSALUD
|a“¢ﬂ awu\. SECRETARIA GENERAL

MIGUEL GELbKﬁTAREN TOVAR
Secreta o/General
UNICORSALUD
NIT. 800248926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Sarranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicarsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 581 2284 - direccionadm.mt@unicersalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

CERTIFICADO DE NOTAS

I PERIODO ACADEMICO DE 2024

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(Monteria)
13292
ESTUDIANTE: MARTINEZ MARTINEZ KAREN MELISA Pag.1/1
DOCUMENTO: 1003432091
CODIGO: 3820241035
copiGo | DESCRIPCION | sem.[LH.S..|Cred.| Tipo | NOTA DEFINITIVA
38010211 CLASIFICACION Y CODIFICACION DE RIESGOS 02 03 03 CL 3.81 TRES OCHO
38010213 CONTAMINANTES QUIMICOS 02 03 03 CL 3.94 TRES NUEVE
38010241 CULTURAY DEPORTE 02 02 00 CL 4.50 CUATRO CINCO
38010215 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS 02 03 03 CL 5.00 CINCO CERO
38010214 FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO 02 02 02 CL 3.95 TRES NUEVE
38010221 FISICA 02 03 03 CL 4.40 CUATRO CUATRO
38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL 02 02 02 CL 4.88 CUATRO OCHO
38010216 PSICOLOGIA OCUPACIONAL 02 02 02 CL 4.64 CUATRO SEIS
38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACION | 02 01 00 CL 4.50 CUATRO CINCO
PROMEDIO SEMESTRAL: 4.36 CUATRO TRES
CL: Cursada en Clases HO: Homologada HA: Habilitada SU: Transferencia
Interna
CU: Curso de Vacaciones VA: Validada TR: Transferida

NOTA: Las asignaturas se aprueban con una nota minima de 3.00 (Tres cero cero) en la escala de 0 a 5 exceptuando los casos
expresados en el reglamento estudiantil.

Para constancia se firma y se sella en la ciudad de MONTERIA, en la fecha: 2024/12/04

Lj “Ly (}L WV/ ‘9 ¥ INSTITUCION UNIVERSITARIA
UNICORSALUD
7] : SECRETARIA GENERAL

MI'GUEL EL SACTAREN TOVAR |
Secretarl eneral

UNICORSALUD

NIT. 800248926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Sarranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicarsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 581 2284 - direccionadm.mt@unicersalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce

Resolucion No. 3597 del 30 de Junio de 2006 del Ministerio de Educacion Nacionzl | VIGILADA MINEDUCACION



Oo R 84(0

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

CERTIFICADO DE NOTAS

I PERIODO ACADEMICO DE 2024

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(Monteria)
13292
ESTUDIANTE: CORREA BRAVO KEANNY CATALINA Pag.1/1
DOCUMENTO: 1003046978
CODIGO: 3820241031
copiGo | DESCRIPCION | sem.[LH.S..|Cred.| Tipo | NOTA DEFINITIVA
38010211 CLASIFICACION Y CODIFICACION DE RIESGOS 02 03 03 CL 4.24 CUATRO DOS
38010213 CONTAMINANTES QUIMICOS 02 03 03 CL 4.17 CUATRO UNO
38010241 CULTURAY DEPORTE 02 02 00 CL 4.50 CUATRO CINCO
38010215 DISENO E INTERPRETACION DE PLANOS 02 03 03 CL 5.00 CINCO CERO
38010214 FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO 02 02 02 CL 3.95 TRES NUEVE
38010221 FISICA 02 03 03 CL 4.49 CUATRO CUATRO
38010212 LEGISLACION OCUPACIONAL 02 02 02 CL 5.00 CINCO CERO
38010216 PSICOLOGIA OCUPACIONAL 02 02 02 CL 4.64 CUATRO SEIS
38010231 SEMILLERO DE INVESTIGACION | 02 01 00 CL 4.50 CUATRO CINCO
PROMEDIO SEMESTRAL: 4.49 CUATRO CUATRO
CL: Cursada en Clases HO: Homologada HA: Habilitada SU: Transferencia
Interna
CU: Curso de Vacaciones VA: Validada TR: Transferida

NOTA: Las asignaturas se aprueban con una nota minima de 3.00 (Tres cero cero) en la escala de 0 a 5 exceptuando los casos
expresados en el reglamento estudiantil.

Para constancia se firma y se sella en la ciudad de MONTERIA, en la fecha: 2024/12/04

L/WQQ/L v[ O oo
[ wiu\. SECRETARIAGENERAL

M!GUEL GEL SATTAREN TOVAR
Secretarjo (General

UNICOR LUD

NIT. 800248926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Sarranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicarsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 581 2284 - direccionadm.mt@unicersalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce
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L © § UNICORSALUD
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

CERTIFICADO DE NOTAS

I PERIODO ACADEMICO DE 2024

TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS (Monteria)

16026
ESTUDIANTE: GONZALEZ PELAEZ SHAIRA Pag.1/1
DOCUMENTO: 1062964944
CODIGO: 3920241063
CODIGO | DESCRIPCION | sem.|IH.S..[Cred.| Tipo |  NOTA DEFINITIVA
39010215 ANATOMIA RADIOLOGICA BASICA 02 03 03 CL 3.93 TRES NUEVE
39010221 BIOESTADISTICA 02 02 02 CL 3.73 TRES SIETE
39010231 CONSTITUCION POLITICA 02 01 01 CL 4.73 CUATRO SIETE
39010213 FARMACOLOGIA RADIOLOGICA 02 02 02 CL 3.77 TRES SIETE
39010222 INFORMATICA 02 02 02 CL 4.79 CUATRO SIETE
39010212 RADIOBIOLOGIA Y PROTECCION RADIOLOGICA 02 02 02 CL 3.93 TRES NUEVE
39010241 SEMILLERO DE INVESTIGACION 02 01 00 CL 4.45 CUATRO CUATRO
39010211 TECNOLOGIA RADIOLOGICA BASICA 02 04 04 CL 4.32 CUATRO TRES
39010214 TERMINOLOGIA MEDICA 02 02 02 CL 4.02 CUATRO CERO
PROMEDIO SEMESTRAL: 4.13 CUATRO UNO
CL: Cursada en Clases HO: Homologada HA: Habilitada SU: Transferencia
Interna
CU: Curso de Vacaciones VA: Validada TR: Transferida

NOTA: Las asignaturas se aprueban con una nota minima de 3.00 (Tres cero cero) en la escala de 0 a 5 exceptuando los casos
expresados en el reglamento estudiantil.

PARAGRAFO 1. La nota aprobatoria minima para las asignaturas practicas es Tres coma Cinco (3,50).

Para constancia se firma y se sella en la ciudad de MONTERIA, en la fecha: 2024/12/04

0 ] INSTITUCION UNIVERSITARIA
AL ‘@  UNICORSALUD
Wl SECRETARIA GEI:JFRA_L

M GUEL GEL%?ﬁ_TAREN TOVAR
Secreta o/General

UNICORSALUD

NIT. 800248926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Sarranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicarsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 581 2284 - direccionadm.mt@unicersalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

CERTIFICADO DE NOTAS

I PERIODO ACADEMICO DE 2024

TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS (Monteria)

16026
ESTUDIANTE:  RUIZ MARTINEZ DAYANA YARITH Pag.1/1
DOCUMENTO: 1067872501
CODIGO: 3920241045
CODIGO | DESCRIPCION | sem.|IH.S..[Cred.| Tipo |  NOTA DEFINITIVA
39010215 ANATOMIA RADIOLOGICA BASICA 02 03 03 CL 3.52 TRES CINCO
39010221 BIOESTADISTICA 02 02 02 CL 3.23 TRES DOS
39010231 CONSTITUCION POLITICA 02 01 01 CL 4.30 CUATRO TRES
39010213 FARMACOLOGIA RADIOLOGICA 02 02 02 CL 3.36 TRES TRES
39010222 INFORMATICA 02 02 02 CL 4.70 CUATRO SIETE
39010212 RADIOBIOLOGIA Y PROTECCION RADIOLOGICA 02 02 02 CL 3.48 TRES CUATRO
39010241 SEMILLERO DE INVESTIGACION 02 01 00 CL 4.21 CUATRO DOS
39010211 TECNOLOGIA RADIOLOGICA BASICA 02 04 04 CL 3.88 TRES OCHO
39010214 TERMINOLOGIA MEDICA 02 02 02 CL 3.98 TRES NUEVE
PROMEDIO SEMESTRAL: 3.77 TRES SIETE
CL: Cursada en Clases HO: Homologada HA: Habilitada SU: Transferencia
Interna
CU: Curso de Vacaciones VA: Validada TR: Transferida

NOTA: Las asignaturas se aprueban con una nota minima de 3.00 (Tres cero cero) en la escala de 0 a 5 exceptuando los casos
expresados en el reglamento estudiantil.

PARAGRAFO 1. La nota aprobatoria minima para las asignaturas practicas es Tres coma Cinco (3,50).

Para constancia se firma y se sella en la ciudad de MONTERIA, en la fecha: 2024/12/04

INsmucuON UNIVERSITARIA
V[ ‘ UNICORSALUD
‘\j Wg C?; . SECRETARIAGENERAL

MIGUE GEL‘SA’LTAREN TOVAR
Secretal General
UNICORSALUD
NIT. 800248926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsalud.edu.ce - Sede Cra, 53 No. 59 - 70 - Sarranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direcc ion@unicaersaludedu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 521 2284 . d\rﬁcuon:r!m mt@unicersalud.edu.co - www. runicorsalud.edu.ce
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

CERTIFICADO DE NOTAS

I PERIODO ACADEMICO DE 2024

TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS (Monteria)

16026

ESTUDIANTE: MARTINEZ GIRALDO ANDRES EMILIO Pag.1/1

DOCUMENTO: 1138076143

CODIGO: 3920241049

CODIGO | DESCRIPCION | sem.|IH.S..[Cred.| Tipo |  NOTA DEFINITIVA
39010215 ANATOMIA RADIOLOGICA BASICA 02 03 03 HA 2.50 DOS CINCO
39010215 ANATOMIA RADIOLOGICA BASICA 02 03 03 CL 2.74 DOS SIETE
39010221 BIOESTADISTICA 02 02 02 CL 3.03 TRES CERO
39010231 CONSTITUCION POLITICA 02 01 01 CL 3.79 TRES SIETE
39010213 FARMACOLOGIA RADIOLOGICA 02 02 02 CL 3.37 TRES TRES
39010222 INFORMATICA 02 02 02 CL 4.61 CUATRO SEIS
39010212 RADIOBIOLOGIA Y PROTECCION RADIOLOGICA 02 02 02 CL 3.83 TRES OCHO
39010241 SEMILLERO DE INVESTIGACION 02 01 00 CL 4.22 CUATRO DOS
39010211 TECNOLOGIA RADIOLOGICA BASICA 02 04 04 CL 2.76 DOS SIETE
39010211 TECNOLOGIA RADIOLOGICA BASICA 02 04 04 HA 2.50 DOS CINCO
39010214 TERMINOLOGIA MEDICA 02 02 02 CL 3.94 TRES NUEVE
PROMEDIO SEMESTRAL: 3.12 TRES UNO
CL: Cursada en Clases HO: Homologada HA: Habilitada SU: Transferencia
Interna

CU: Curso de Vacaciones VA: Validada TR: Transferida

NOTA: Las asignaturas se aprueban con una nota minima de 3.00 (Tres cero cero) en la escala de 0 a 5 exceptuando los casos
expresados en el reglamento estudiantil.

PARAGRAFO 1. La nota aprobatoria minima para las asignaturas practicas es Tres coma Cinco (3,50).

Para constancia se firma y se sella en la ciudad de MONTERIA, en |la fecha: 2024/12/04

Q iR
awud\. SECRETARIAGENERAL

M'IGUEL GEL §#fTAREN TOVAR |
Secretar o (5eneral

UNICORSALUD

NIT. 800248926-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsalud.edu.ce - Sede Cra, 53 No. 59 - 70 - Sarranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direcc ion@unicaersaludedu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 521 2284 . d\rﬁcuon:r!m mt@unicersalud.edu.co - www. runicorsalud.edu.ce

Resolucion No. 3597 del 30 de Junio de 2006 del Ministerio de Educacion Nacionzl | VIGILADA MINEDUCACION



cORS4q
N le,

\® # UNICORSALUD

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD
Nit: 800.248.926 - 2

ANEXO 3. CONSTANCIA DE LOS PAGOS DE
CADA ESTUDIANTE 2024-2

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0823 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
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Cuotas -
Menu 2024/12/05 09:43:01 Regresar Salir

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN

*‘®¢ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
" (Mom‘eﬂ’a) SEDE MONTERLA (F)
20242
Menu->Matricula- = ListaCredito- = ListaCuota
DETALLE
3 CREDITO: [730354] 3820241027-BALOCO HERNANDEZ [NINGUNO ¥ || |
1-'.-\L$RJE -2 i - 3137 7 E- W J % 4' 1 ”"
DoC lositons SEESTRE 3 TaLeRONOG) 13T & |
Lista DE CuoTas ()
NUMERO FECHA TIFO CUOTA VALOR INT. TOTAL
104591 2024/07/19 CUOTAMATRICULA 35680005 (0% S680.095)
104592 2024/08/31 PRIMERA CUOTA 0% 3
104593 2024/08/23 SEGUNDA CUOTA 1)
104594 2024/11/01 TEECERA CUOTA 150
Pagina

Anterior Siguiente

| Ingresar una Nueva Cuota

Filtro
[NINGUNO v || BUSCAR |

WWW.SOFT-WORLO.NET



Cuotas s
Menu 2024/12/05 09:43:57 Regresar Salir

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN

f“;;‘% SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
' (Mam‘eﬁa) SEDE MONTERIA (P}
‘ 20242

Menu->Matricula- = ListaCredito- > ListaCuota

DETALLE

» CREDITO: [750356] 3820241029-GARCIA ESPITIA ADRIANA | NINGUNO v || |
CAROLIMNA =
DOC: 1062054747 SEMESTRE: I TELEFOMO(s): 3105925515 E- @ | _] % 4' D ”}
RIATL: espitisnans 3@ email com
Lista DE CuoTas )
NUMERQ FECHA TIPO CUOTA VALOR INT. TOTAL
104603 2024/07/19 CUOTA MATRICULA 8680005 0% 5680093
104604 2024/08/20 CUOTA MATRICULA $333334 (0% 5333334
104605 2024/0823 SEGUNDA CUOTA $333333 0% 5333333
104606 2024/11/0¢ TERCERA CUQTA $333333 0%  $333.333

Pagina

Anterior Siguiente

| Ingresar una Nueva Cuota

Filtro
[NINGUNO vl || BUSCAR |

WWW.SOFT-WORLD.NET



Cuotas -
Menu 2024/12/05 09:44:33 Regresar Salir

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN

f‘l;-;"% SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
‘ (M 0Hf€f'iﬂ) SEDE MONTERIA (P}
‘ 20242

Menu->Matricula->ListaCredito->ListaCuota

DETALLE
- CREDITO: [730357] 3820241035 MARTINEZ MarTNEZ kane| NINGUNO v || |
MELISA :
DOC: 1003432001 SEMESTRE:2 TELEFONO(:): 3135411840 E- b | & 4 ”’
MATL: knjfampm @ email com
Lista DE CuoTas ()
NUMERO FECHA TIPO CUOTA VALOR INI. TOTAL
104608 2024/07/19 CUOTA MATRICUTA 5680085 (%% 5680095
104609 2024/08/20 PRIMERA CUOTA $333334 (% 5333334
104610 2024/10/12 SEGUNDA CUOTA $333333 0% $333.333
104611 2024/11/01 TERCERA CUOTA $333333 (% $333.333
Pagina
Anterior iigufenre
[ Ingresar una Nueva Cuota
Filtro
[NINGUNO v || BUSCAR |

WIANW,. SOFT -\WORLO.NET



Cuotas

Regresar Salir

Menu 2024/12/05 09:45:11
PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
@®¢ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
' (Manreria) SEDE MONTERIA (Fi
‘ 20242

Menu->Matricula- > ListaCredito->ListaCuota

DETALLE
» CREDITO: [730336] 3820241031-CORREA BRAVO EEANNY |N|NGUNO v || |
CATALINA =
DOC: 1003046978 SEMESTRE: 2 TELEFONO(s): 3187842063 E- W | J é 4 »
WATL: keannycomeas{@gmail com
Lista DE CuoTas (%)
NUMERO FECHA TIPO CUOTA VALOR INT. TOTAL
104618 2024/07/19 CUOTA MATRICUTLA 5680095 (0% £680.095|
104619 2024/08/24 FRIMERA CUOTA $333334 0% £333.334
104620 2024/10/12 SEGUNDA CUOTA $333333 0% £333.333
104621 2024/11/12 TERCERA CUQOTA $333333 0% £333.333
Pagina

Anterior Siguiente

| Ingresar una Nueva Cuota

Filtro
[NINGUNO v || BUSCAR |

WIAWW.SOFT-\WORLO.ANET



Cuotas
Menu 2024/12,/05 09:45:44

Regresar Salir

TECNOLOGIA E{VRADIOLOGIH E
)] IMAGENES DIAGNOSTICAS (Monteria) szo:

MONTERLA (F)

- it

Menu->Matricula- »ListaCredito->ListaCuota

DETALLE g [NINGUNO v]| |
P DOC: 1062064044 SEMESTRE. 2 TELEFONO() 3138505582 E P O&E ¢ i»
: 1062 SEB =2 MO(=): 3238805582 E-
NIATL: shavrazonrales 75 @omail com : |
Lista DE CuoTas )
NUMERO FECHA TIPO CUOTA VALOR INT. TOTAL
104628 2024/07/19 CUOTA MATRICULA $588033 (0% 8588033
104629 2024/09/04 PRIMERA CUOTA $204016 0% 5294016
104630 2024/10/15 SEGUNDA CUOTA $204017 0% 5294017
104631 2025/05/20 TERCERA CUOTA 30 0% 30
Pagina

Anterior Siguiente

| Ingresar una Nueva Cuora

Filtro
[NINGUNO vl || BUSCAR |

WIAWW.SOFT - WORLO.NET



Cuotas -
Menu 2024/12/05 09:46:46 Regresar Salir

TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E
5Y IMAGENES DIAGNOSTICAS (Monteria) s

MONTERIA (P)

A 20242

Menu->Matricula- > ListaCredito- > ListaCuota

Uy,

DETALLE
» CREDITO: [730364] 392024 1045-PULE MARTINEZ DAYANA | NINGUND b || |
YARITH :

DOC: 1067872501 SEMESTRE: 2 TELEFONO(s): 3234405268 E- 08 4i 1 g
MATL: DAYANARTTZ05ZGMATL COM |
Lista DE CuoTas ()

NUMERO FECHA TIPO CUOTA VALOR INTI. TOTAL
104660 20240719 CUOTA MATRICULA 5588033 0% $588.033|
104661 2024/08724 PRIMERA CUOTA 5294016 0% 5294 016
104662 2024/10/05 SEGUNDA CUOTA $204017 0% 5294 017
104663 2025/05/20 TERCERA CUOTA 30 0% 30

Pagina
Anterior Siguiente
| Ingresar una Nueva Cuota
Filtro
[NINGUNO ]| || BUSCAR |

WWW.SOF T-WORLO. NET



L ORE,
F '

oF
‘u

DETALLE

CREDITO: [Pendiants] 3020241040-MARTINEL GIFALDO | NINGUNO

ANDRES EMILIO

Cuotas -
2024/12,/05 09:47:17 Regresar Salir

TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS (Monteria) seo=

MONTERIA(F)

20242

Menu->Matricula- > ListaCradito->ListaCuota

v] |

DOC: 1138076143 SEMESTRE: 2 TELEFONO(z): 0 E- W _] é 4' 1 ”"

MATL: martinerrandres083 @ email com

Lista DE CuoTtas )

NUMERO FECHA TIPO CUOTA VALOR INT. TOTAL
s $500.000!

109340

2024/08/17 CUOTA MATEICULA

108341
109342

2024/10/16 PRIMERA CUOTA
2024/11/01 SEGUNDA CUOTA

109343

WWW.SOFT - WORLO.NET

2024/11/15 TERCERA CUOTA

Pagina

Anterior Siguiente

Ingresar una Nueva Cuota

Filtro
[NINGUNO vl || BUSCAR |




Alcaldia de,
MONTERIA

Contrato No.

CD-SEM-726-2024

Entidad contratante:

MUNICIPIO DE MONTERIA

Nit:

Nit. 800.096.734 — 1

Contratista:

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD

Nit:

800248926-2

Represéntate Legal

ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA

Identificacion:

C.C. No. 17091372 de Bogota D.C.

DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ, en calidad de Secretario General, actuando en nombre y representacién del Municipio
de Monteria, con NIT. 800.096.734 — 1 en uso de las facultades y funciones delegadas a través de la Resolucion N° 009 de
3 de enero de 2024, quien para los efectos del presente documento se denominara el MUNICIPIO, por una parte; y por la
otra, la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD,
identificada con NIT: 800248926-2 y representada legalmente por el sefior ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA identificado
con cedula de ciudadania No. 17091372 de Bogota D.C., quien se denominara (la/el) CONTRATISTA y declara que tiene
capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes
80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente
contrato, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:
1) Objeto. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U.
2) Plazo. HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2024, O HASTA LA FINALIZACION DEL PERIODO

ACADEMICO DE 2024, lo que ocurra primero.

3) Obligaciones.

3.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y
proponer alternativas de solucion a las mismas. 2. Atender las peticiones y/o consultas que le indique
el supervisor y se relacionen con el objeto del contrato. 3. Asistir y participar en los Comités, reuniones,
talleres, juntas y demas eventos que le indique el supervisor y se relacionen con el objeto del contrato.
4. Presentar los informes que le indique el supervisor y especialmente los sefialados en el acapite
relativo a la forma de pago. 5. Cumplir las indicaciones, recomendaciones y/o sugerencias impartidas
por el encargado del control y vigilancia del contrato y las demas que sean inherentes al objeto de la
contratacién. 6. Cumplir con los pagos correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral y
aportes parafiscales, segun corresponda de conformidad por lo establecido por la normatividad
vigente, presentar los respectivos comprobantes de pago y la certificacion de afiliacion de ARL. 7.
Todas las demas en cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 y el Decreto 1273 de 2018 y las
contempladas en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el trabajo de la entidad. 8. Defender
en todas sus actuaciones los intereses de la ALCALDIA DE MONTERIA y de las Dependencias a su
cargo segun corresponda, y obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales. 9. Conocer
y acatar lo dispuesto en el Manual de Contratacion de la entidad. 10. Informar oportunamente de
cualquier peticion, amenaza de quien actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir
algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la entidad o de las Dependencias a su cargo.
11. Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral
alguno del contratista con la ALCALDIA DE MONTERIA. 12. Mantener actualizado su domicilio durante
la vigencia del contrato y seis (6) meses mas y presentarse a la ALCALDIA DE MONTERIA en el
momento en que sea requerido por el mismo. 13. Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los
requisitos para la ejecucion y legalizacion del contrato. 14. Desarrollar las actividades y productos
materia del contrato bajo los principios, lineamientos y directrices trazadas por la entidad. 15. Mantener
actualizada en la pagina web de la Funcién Publica-SIGEP, la respectiva hoja de vida, asi como todos
los soportes necesarios para dar cumplimiento a la Ley 1712 y su decreto reglamentario 103 de 2015.
16. Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto contractual.
PARAGRAFO: El contratista es responsable de la veracidad, autenticidad y exactitud de todos
aquellos documentos remitidos por este como soporte para la suscripcion del presente contrato.

3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Financiar el treinta por ciento 30% del valor de la matricula de los nueve (09) estudiantes
relacionados en el anexo (1) del presente estudio previo, que se encuentren inscritos en los
diferentes programas universitarios, técnicos y tecnoldgicos.
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2. Verificar que los beneficiarios cumplan con los requisitos establecidos en el Acuerdo 005 del 28
de febrero de 2017 aprobado por el Concejo Municipal, para acceder al programa, y en el Decreto
0295 de 2017 expedido por la Alcaldia de Monteria, por medio del cual el sefior alcalde por érdenes
del Concejo de Monteria, reglamenté el Fondo Educativo para la Educacion Superior y para el
Trabajo y Desarrollo Humano.

3. Disponer de instalaciones éptimas para la buena ejecucién del programa garantizando en todo
momento la calidad educativa en cada uno de los programas que se ofrecen.

4. Adquirir para todos los estudiantes beneficiados con el programa una pdliza de seguro estudiantil
expedida en una aseguradora autorizada por la Superintendencia financiera que contenga el
listado de estudiantes beneficiados, los cuales deben estar incluidos en la péliza dentro de los diez
(10) dias siguientes al inicio del contrato.

5. Implementar medidas en pro de evitar la desercion estudiantil de los beneficiarios del programa
y enviar a la oficina de calidad de la Secretaria de Educacion Municipal las estrategias dispuestas
para ello.

6. Rendir un informe académico semestral e informar a la Secretaria de Educacién Municipal
relacionado con la situacion académica de los beneficiarios del programa.

7. Remitir a la Secretaria de Educacion Municipal el listado de beneficiarios.

8. Mantener la oferta académica en la cual participa la poblacién beneficiada con el fin de garantizar
la continuidad y finalizacion del programa académico respectivo.

9. Presentar en cada informe de ejecucion la factura de cobro con la certificacion de constancia de
los pagos correspondientes al 40% efectuado por cada estudiante beneficiario.

10. Atender las solicitudes de informacion por parte de la Secretaria de Educaciéon Municipal, para
garantizar el adecuado desarrollo de los procesos precontractuales, contractuales y pos
contractuales en los tiempos dispuestos para ello.

11. Recibir a los estudiantes provenientes de otras Instituciones Educativas vinculadas al programa
todos a la U que por circunstancias ajenas al municipio de Monteria o razones de caracter judicial,
administrativo o disciplinario no puedan seguir brindando el servicio educativo contratado o tengan
alguna dificultad con el desarrollo del objeto del contrato dentro de los términos establecidos en el
mismo.

3.3. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD:

1. Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de
cumplimiento a satisfaccion.

2. Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos.

3. Suministrar al Contratista todos aquellos documentos, informacién e insumos que requiera para
el desarrollo de la actividad encomendada.

4. Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del Contratista.

5. Cubrir los gastos de viaje con los recursos que se apropien para tal efecto, en caso de que el
contratista requiera desplazarse a otras ciudades.

6. Garantizar la prestacion de los servicios educativos a los estudiantes beneficiarios del programa
Todos a la U en la eventualidad que el Contratista por circunstancias ajenas al municipio de
Monteria y que obedezcan a alguna situacion sobreviniente, de caracter judicial, administrativo,
financiero o disciplinario, no pueda continuar ejecutando el objeto del contrato.
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4) Valor.

DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE.
($18.901.069,00)

5) Forma de pago.

Un primer pago equivalente al 40% del porcentaje total que le corresponde asumir al municipio
de Monteria, es decir del 30% de la matricula de los estudiantes, que se efectuara con la
presentacion del informe de la culminacion del primer semestre académico, previamente revisado
y aprobado por el supervisor del contrato, donde se pueda constatar el numero de alumnos
efectivamente matriculados, debidamente acreditados por el contratista y que hayan cursado y
aprobado el semestre académico. b.- Un pago final al finalizar el segundo semestre académico
2024 equivalente al 60% restante del porcentaje total que le corresponde asumir al municipio de
Monteria, de los estudiantes efectivamente matriculados debidamente acreditados por parte del
contratista y que terminen semestre académico. Se pagara previa presentacién del informe de
ejecucion, el cual debera detallar las actividades realizadas y la certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor que se designe para tal efecto. PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago
se debera presentar la cuenta de cobro con los respectivos soportes, entrega de la relacién de
estudiantes matriculados en los respectivos programas avalados por la Secretaria de Educacion
Municipal al iniciar el semestre y la situacion académica (estado de notas para lo cual deberan
acreditar un promedio minimo de 3.5) al finalizar el segundo semestre. Debe aportarse de igual
manera el certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato, acreditar que se
encuentra al dia en lo aportes al sistema general de seguridad social y parafiscales y la respectiva
acta de entrega y recibo final, asi como el acta de liquidacién del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: El estudiante puede perder el beneficio por inasistencia segun el porcentaje dispuesto
por la entidad prestadora del servicio, siempre y cuando no sea atribuible a fuerza mayor o caso
fortuito. Los recursos que no hayan sido ejecutados, es decir los estudiantes que por fuerza mayor
no hayan podido culminar el semestre seran descontados en la respectiva acta de liquidacion, de
igual forma se procedera en el caso de que haya sido inscrito un estudiante que no goce con los
requisitos exigidos para ser beneficiario del programa todos a la U (Decreto 0295 de 2017).
PARAGRAFO TERCERO: E| estudiante debera matricularse conforme al porcentaje que le indique
la entidad.

6) Garantia.

La contratista debe constituir a favor y a satisfaccién del MUNICIPIO DE MONTERIA identificada
con NIT 800096734-1, la garantia unica de cumplimiento, expedida por una compaiia de seguros
legalmente establecida en Colombia, fiducia mercantil en garantia o garantia bancaria a primer
requerimiento, la cual amparara los riesgos descritos a continuacion y con las siguientes
condiciones:

Amparo ‘ Vigencia Valor Asegurado

Cumplimiento general del contrato y | Por el término de duracion del | Diez por ciento

el pago de las multas y la clausula | contrato y seis (6) meses (10%) del valor

penal pecuniaria que se le impongan del contrato

Calidad del servicio Por el término de duracion del | Diez por ciento
contrato y seis (6) meses (10%) del valor

del contrato

Salarios, prestaciones sociales e | Por el término de duracion del | Cinco por ciento

indemnizaciones contrato y tres (3) afios mas. (5%) del valor del
contrato
7) Cuenta bancaria. Ahorros X | Corriente N° 0550026600052893 Banco: | DAVIVIENDA

8) Supervisor.

SUPERVISION Y CONTROL: El seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y
juridico del Contrato sera ejercido por el CONTRATANTE a través la SECRETARIA DE
EDUCACION o por la persona designada por el Ordenador del Gasto. PARAGRAFO PRIMERO.
El Supervisor tendr4 ademas de las funciones que por indole y naturaleza del contrato le son
propias, las siguientes: 1. Vigilar, controlar y verificar el cumplimiento del objeto contractual y las
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obligaciones a cargo del CONTRATISTA; 2. Certificar el cumplimiento del objeto contratado, dentro
de las condiciones exigidas. 3. Revisar y aprobar los informes de actividades que deba rendir EL
CONTRATISTA. 4. Autorizar con su firma los pagos que deban efectuarse a EL CONTRATISTA.
5. Levantar y firmar las actas respectivas. 6. Informar oportunamente al CONTRATANTE, sobre el
desarrollo del presente contrato y sobre cualquier incumplimiento en que pueda incurrir EL
CONTRATISTA. 7. Informar y solicitar oportunamente al CONTRATANTE la prérroga al contrato,
su adicién, modificacion o terminacion unilateral, siempre y cuando tales hechos estén plenamente
justificados. 8. Impartir las instrucciones y sugerencias por escrito y formular las observaciones que
estime conveniente sobre el desarrollo del contrato. 9. Elaborar y suscribir el acta de liquidacion
del contrato, en el evento en que existan reconocimientos a favor del CONTRATISTA. 10. Verificar
mensualmente y como requisito para cada pago, que EL CONTRATISTA se encuentre al dia en el
pago de sus aportes al sistema general de seguridad social en pension, salud y ARL, para lo cual
se deben anexar las certificaciones expedidas por las entidades a las cuales se les realizan dichos
aportes o fotocopia de la planilla de pago. 12. Las demas actividades necesarias para la correcta
ejecucion del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO. En el evento de cambio del supervisor, no sera
necesario modificar el presente contrato y la designacion se efectuara mediante comunicacion
escrita del ordenador del gasto. PARAGRAFO TERCERO. El supervisor en sus actuaciones
debera cumplir con lo establecido en el Manual de Contratacion de la ALCALDIA DE MONTERIA
y las Dependencias a su cargo, asi como lo previsto en el procedimiento de supervision y
liquidacion de la ejecucion contractual. PARAGRAFO CUARTO. El supervisor seréa el responsable
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 53 de la Ley 80 de 1.993 modificado por el articulo
82 de la Ley 1474 de 2011 y cumplird sus obligaciones, facultades y deberes de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 83, 84 y 85 de la Ley 1474 de 2011, y en las normas que lo modifiquen.

9) Suspension

temporal del contrato.

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o cuando las partes de comun acuerdo lo
consideren pertinente, la suspension constara mediante acta suscrita por el Ordenador
del Gasto, supervisor y el contratista, la cual debera ser solicitada ante la Secretaria General,
por el supervisor o interventor dentro los cinco (5) dias habiles anteriores a la fecha de suspension.

10) Cesion.

EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato, sin autorizacion previa,
expresa y escrita del CONTRATANTE. En todo caso, el cesionario debera acreditar iguales
0 superiores condiciones de idoneidad y experiencia del perfil requerido en la Tabla de Honorarios de
la Entidad.

11) Autonomia del
Contratista.

Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestién regido por
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios EL CONTRATISTA actuara
con total autonomia técnica, administrativa y plena independencia, por lo cual no contrae ningln
vinculo de caracter laboral con EL CONTRATANTE. El presente contrato en ningln caso causara
el pago de prestaciones sociales y demdas inherentes a la prevision social a favor del
CONTRATISTA.

12) Exclusion de
relacion laboral.

El presente contrato es de prestacion de servicios, por lo tanto, no genera vinculo laboral alguno
con la Administracién Publica ni da lugar a un régimen prestacional (Ley 80 de 1993, articulo 32,
numeral 3°). En consecuencia, el CONTRATANTE solo respondera por los honorarios pactados
en el mismo.

13) Indemnidad

EL CONTRATISTA mantendra indemne y defendera a su propio costo al CONTRATANTE de
reclamos, pleitos, quejas, demandas, acciones legales y responsabilidad de cualquier naturaleza,
incluyendo costos y gastos provenientes de actos y omisiones del CONTRATISTA en el desarrollo de
este contrato. EL CONTRATISTA se obliga a evitar que sus acreedores, sus proveedores 0 terceros
presenten reclamaciones judiciales o extrajudiciales contra el CONTRATANTE, con ocasién o por
razén de sus acciones u omisiones, relacionadas con la ejecucion del presente contrato.

14) Clausulas
excepcionales.

Las partes aceptan y entienden que, dentro del presente contrato, se incluyen las clausulas
excepcionales establecidas en los articulos 5, y, 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, y las normas que
la modifigue, adicionen, y/o aclaren.

15) Causales de
Terminacion.

El presente contrato se podra terminar en los siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo de
ejecucion. 2. Por mutuo acuerdo entre las partes. 3. Por el cumplimiento del objeto contractual. 4.
En forma unilateral por parte del CONTRATANTE, conforme a lo establecido en la ley. 5. Por
causas legales.

16) Multas.

La aplicacion de multas se entiende sin perjuicio de que en el caso de mediar las causales
establecidas en el contrato, EIl CONTRATANTE, podra declarar y hacer efectiva la clausula penal
pecuniaria. Si EL CONTRATISTA se constituye en mora o incumple, total o parcialmente, las
obligaciones que asume en virtud de este contrato, salvo fuerza mayor o caso fortuito, se causaran
multas sucesivas del uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de retardo, sin exceder
el diez por ciento (10%) del valor del contrato y sin perjuicio de que EL CONTRATANTE, pueda
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hacer efectiva la sancion pecuniaria por incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO EL
CONTRATISTA autoriza expresamente al CONTRATANTE, para deducir directamente el valor de
las multas causadas de cualquier suma que se le deba desembolsar por razén de este contrato.
La suma de los valores por multas causadas en desarrollo del presente contrato no podra exceder
el diez por ciento (10%) del valor del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO. Estas multas seran
acumulables y se contabilizaran separadamente para cada una de las obligaciones incumplidas y
que se causen por el simple atraso y, los perjuicios que se causen al CONTRATANTE, por este
aspecto se haran efectivos en forma separada, sin detrimento de la indemnizacion de perjuicios a
que haya lugar y de la clausula penal pecuniaria.

17) Clausula penal.

EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE, a pagar una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizaciéon para imputar el valor de los
perjuicios que éste llegare a sufrir en caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones que
por medio del presente documento adquiere, sin perjuicio de lo establecido en la clausula anterior.
El valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva, se considerara como pago parcial
pero no definitivo de los perjuicios causados. PARAGRAFO UNICO. EL CONTRATISTA autoriza
expresamente al CONTRATANTE, con la simple suscripcion del presente contrato, a descontar y
tomar el valor de la clausula penal pecuniaria de que trata esta clausula, de cualquier suma que se
adeude por concepto de este contrato, sin perjuicio de hacerla efectiva a través de la garantia
constituida o conforme a la ley.

18) Prohibiciones.

EL CONTRATISTA de manera expresa, se obliga a cumplir con las siguientes reglas y limitaciones:
1. No podra iniciar la ejecuciéon del contrato mientras no se cumplan los requisitos de ejecucion;
tampoco podra solicitar pago alguno con cargo a este contrato por servicios prestados sin el
cumplimiento de los requisitos establecidos para ese efecto en este contrato. 2. Las adiciones o
prérrogas se acordaran por escrito. 3. Sélo podra ejecutar las actividades hasta la concurrencia
del valor y tiempo pactados en este documento o en las adiciones que se suscriban.

19) Liquidacion del
Contrato.

De conformidad con lo establecido en el inciso final del articulo 217 del Decreto Ley 0019 de 2012,
el presente contrato no requiere liquidacion, sin embargo, en el evento de terminacién anticipada,
existiendo saldos por liberar o reconocimientos a EL CONTRATISTA, se liquidard este contrato
de comun acuerdo entre las partes dentro de los seis (6) meses siguientes a la finalizacién del
mismo, mediante acta que suscribiran el ordenador del gasto, EL CONTRATISTA y el supervisor.
Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a acuerdo sobre el
contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por EL CONTRATANTE, y se
adoptara por acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposicion. Para la liquidacion
sera necesaria la presentacion de los siguientes documentos: 1. Copia del acta de recibo a
satisfaccion del servicio. 2. Constancia suscrita por el supervisor, en la cual se registre que
EL CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo por cualquier concepto relacionado con el
objeto del presente contrato. 3. Certificacion de pagos expedida por el la Oficina de Tesoreria del
Municipio. 4. Los demas documentos y procedimientos establecidos en el Manual de Contratacion
de la ALCALDIA DE MONTERIA y la dependencia a su cargo, asi como en el procedimiento de
supervision y liquidacion de la ejecucion contractual. PARAGRAFO UNICO. El tramite de
liquidacion del contrato se sujetara a lo dispuesto en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993, articulo
11 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto Ley 019 de 2012.

20) Subcontratacion.

EL CONTRATISTA no podra subcontratar la ejecucion del objeto contractual ni la totalidad o parte
de las obligaciones previstas en el presente contrato a persona natural o juridica alguna.

21) Documentos
integrantes del
contrato.

Las partes aceptan y entienden que hacen parte integral del presente contrato: i) la propuesta
presentada por el Contratista; ii) el estudio del sector; iii) el estudio previo; y, iv) los demas
documentos que hacen parte de la etapa precontractual con el fin de lograr el perfeccionamiento
de la voluntad de las partes en el presente contrato, y los documentos que se generen durante la
ejecucion del presente Contrato.

22) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion.

El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. Para el inicio de la ejecucion del
contrato se requiere la expedicion del registro presupuestal, y la aprobacién de la garantia.

23) Declaraciones.

1. Las partes aceptan y entienden que, bajo ninguna condicién o circunstancia, el presente contrato
de prestacion de servicios profesionales genera vinculo laboral entre uno y el otro; ii) El Contratista
manifiesta expresamente bajo la gravedad de juramento que, para la celebracion del presente
contrato, no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciéon
legal para celebrar y ejecutar el presente contrato, previstas en los articulos 8, 9y 10 de la Ley 80
de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007 y en los articulos 1, 2, 3y 4 de la Ley 1474 de 2011.
PARAGRAFO PRIMERO. Asi mismo, EL CONTRATISTA declara no estar incurso en la causal de
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inhabilidad consagrada en le Ley 1952 de 2019, en concordancia con el articulo 60 de la Ley 610
de 2000 por no encontrarse en el Boletin de Responsables fiscales de la Contraloria General de la
Republica; y que sus recursos provienen del desarrollo de actividades licitas, en el marco de lo
previsto en el articulo 27 de la Ley 1121 de 2006. PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA
respondera conforme lo establece la ley por haber ocultado al contratar inhabilidades,
incompatibilidades y/o prohibiciones y/o por haber suministrado informacion falsa; iii) El Contratista
acepta y entiende que, por cuenta de la celebracion del presente Contrato, tiene el deber y/o
obligacion de guardar confidencialidad y reserva la informacién que tenga dicha calidad, y que sea
objeto de su custodia y/o manejo; iv) El Contratista acepta y entiende que cede anticipadamente,
bajo la celebracion del presente Contrato, cualquier producto y/o insumo, y/o obra de arte que sea
sujeto de proteccidn de derechos patrimoniales sobre la propiedad intelectual que se genere sobre
aquellos con ocasién del presente Contrato.

24) Notificaciones.

El Contratista recibira notificaciones en la direccién electrénica: rectoria@unicorsalud.edu.co

/)
Alirio Mufioz Pérez — Contratista SEM Lt

Proyecto:
Revisé: Benjamin Alcala — Contratista SEMW
Aprobé: Katya Cabrales B. — JOC — Aprobado Secop Il
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094673 0
FECHA EXPEDICIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
11 07 2024 08 07 2024 00:00 16 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD -CORSALUD [[DENTIFICACION:

NIT. :800,248,926-2

DIRECCION:

KR 53 NRO. 59 - 70 |C'UDAD: 3682894

BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF0NO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE MONTERIA [[DENTIFICACIGN:

NIT. :800,096,734-1

DRECCISN: L 27 NRO. 3 - 16 [FU0AD" MONTERIA - CORDOBA [TELEFON0 7910720

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-SEM-726-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS
ALAU.

AMPAROS
RESSO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2024 16/06/2025 $1,890,106.90
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2024 16/06/2025 $1,890,106.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 08/07/2024 16/12/2027 $945,053.45
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$60,000.00) $8,000.00 $12,920.00) $80,920.00) $4,725,267.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00

SEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101094673
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

8300180048



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 21-46-101094673, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., alos 11 dias del mes de Julio de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE PAGO N°:

Hace constar que: 21461010946730

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

COPIA

=
=
=]
=
=
FECHA E
CONTADO

RECIBIMOS DE: CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD -CORSALUD NIT. NIT. :800,248,926-2 E
LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE m
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101094673 E
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR m
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101094673 - 0 - 0 $60,000.00 $8,000.00 $12,920.00) $80,920.00 m
FORMA DE PAGO m
EFECTIVO: $80,920.00 m
CHEQUE: $0.00 E
TARJETA: $0.00 m

BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE SEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A. - 961114 OTROS: $0.00 H
TOTAL: $80,920.00 ﬁ
CAJERO: RAPIESTADO B
ORIGINAL m
)
=
|
&=
=]
i) 3=ovmos SEGUROS DEL ESTADO S.A. =

= ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 21461010946730 m
=
FECHA
CONTADO E
RECIBIMOS DE: CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD -CORSALUD NIT. NIT.:800,248,926-2 E
LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE “
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101094673 H
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR m
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101094673 -0 - 0 $ 60,000.00 $8,000.00 $12,920.00) $80,920.00) E
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $80,920.00 “
CHEQUE: $0.00 m
TARJETA: $0.00 E
BD: $0.00 E

INTERMEDIARIO: CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE SEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A. - 961114 OTROS: $0.00
TOTAL: $80,920.00 m
CAJERO: RAPIESTADO H
]
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.21-46-101094673

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094673 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2024 08 | 07 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD IDENTIFICACION  NIT: 800.248.926-2
SOCIAL -UNICORSALUD
@RECQON: KR 53 NRO. 59 - 70 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3682894

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONTERIA | IDENTIFICACION NIT: 800.096.734-1
DIRECCION: CL 27 NRO. 3 -16 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7924142
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-SEM-726-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
¥ TODOS A LA U.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2024 16/06/2025 $1,890,106.90
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2024 16/06/2025 $1,890,106.90
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/07/2024 16/12/2027 $945,053.45
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADO:
e MUNICIPIO DE MONTERIA NIT: 800,096,734-1 DIRECCION: CALLE 30 # 4-68, SEDE MONTERIA.

24 LO0S DEMAS TERMINOS Y COINDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ whxrkkxxg 705 DG 05 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-46-101094673

ianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESAVILA




HEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-5 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
'] BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094673 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2024 08 | 07 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD IDENTIFICACION  NIT: 800.248.926-2
SOCIAL -UNICORSALUD
DIRECCION: KR 53 NRO. 59 - 70 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3682894
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
I\ SEGURADO / MUNICIPIO DE MONTERIA : :
SENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.096.734-1
RECCION. CL27 NRO3 =16 CIUDAD. — MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7924142
SADICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § rrmemnreen() () § wembrmren() 0 § weremerenen() 0 § wererrrcnrn() () $ wxwkxirxg 75 267 25
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
s i DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
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-
(=1
o i |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094673 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2024 08 | 07 | 2024 00:00 16 | 12 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

CORPORACTON UNIVERSITARTA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION'Y SALUD

-UNICORSALUD

IDENTIFICACION NIT:

800.248.926-2

DIRECCION: KR53 NRO. 59 -70

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANT

ICO

3682894

|TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.096.734-1

MUNICIPIO DE MONTERIA

DIRECCION: CL 27 NRO. 3 - 16 | CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO: 7924142

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

<

VIGILADQ SrE

21-46-101694673

[l
FIRMA TOMADDR

AN
EEhEEEaaEaaaaaaasaaagsse

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DRESAVILA




E IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094673 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 2024 08 | o7 | 202 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.248.926-2
SOCIAL -UNICORSALUD
ESbrecoion: kR 53 NRO. 59 - 70 |clubaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLeFono:  3es2804

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONTERIA | IDENTIFICACION NIT: 800.096.734-1
DIRECCION: CL 27 NRO. 3 -16 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7924142
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-SEM-726-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
¥ TODOS A LA U.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2024 30/06/2025 $1,890,106.90 $1,890,106.90
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2024 30/06/2025 $1,890,106.90 $1,890,106.90
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/07/2024 16/12/2027 $945,053.45
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL SECOP SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD DEL SERVICIO.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ whxrkkxxg 705 DG 05 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-46-101094673

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESAVILA




HEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-5 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
'] BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094673 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2024 08 | 07 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD IDENTIFICACION  NIT: 800.248.926-2
SOCIAL -UNICORSALUD
DIRECCION: KR 53 NRO. 59 - 70 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3682894
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
I\ SEGURADO / MUNICIPIO DE MONTERIA : :
SENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.096.734-1
RECCION. CL27 NRO3 =16 CIUDAD. — MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7924142
SADICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § rrmemnreen() () § wembrmren() 0 § weremerenen() 0 § wererrrcnrn() () $ wxwkxirxg 75 267 25
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
s i DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094673 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2024 08 | 07 | 2024 00:00 16 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

CORPORACTON UNIVERSITARTA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION'Y SALUD

-UNICORSALUD

IDENTIFICACION NIT:

800.248.926-2

DIRECCION: KR53 NRO. 59 -70

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

3682894

|TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.096.734-1

MUNICIPIO DE MONTERIA

DIRECCION: CL 27 NRO. 3 - 16 | CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO: 7924142

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

<

VIGILADQ SrE

21-46-101694673

\
¥ FIRMA TOMADOR

AN
EEhEEEaaEaaaaaaasaaagsse

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DRESAVILA




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 80.920,00
Numero de aprobacion Motivo
00709943 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
12/07/2024 181.49.6.150
Hora del pago Referencia 2
05:47 PM
Numero de producto origen Referencia 3
2893 800248926
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 772709943

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




Alcaldia de_
MONTERIA

NIT 800096734-1

RESOLUCION No. 0305 DE 2024

“Por medio de la cual se justifica una contratacion directa”.

DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ, en calidad de Secretario General, actuando en nombre
y representacion del Municipio de Monteria, con NIT. 800.096.734 — 1 en uso de las facultades
y funciones delegadas a través de la Resolucion N° 009 de 3 de enero de 2024 v,

CONSIDERANDO

Que el articulo 67 de la Constitucién Politica de Colombia, consagra que la educacion es
un derecho fundamental de la persona y un servicio publico que tiene una funcioén social,
tendiente a la mejor formacion moral, intelectual y fisica de los educandos, con la cual se
busca el acceso al conocimiento, a la ciencia y a los demas bienes y valores de la cultura
para lograr una formacién integral.

Que, de acuerdo con las ordenes dispuestas por el Ministerio de Educacion Nacional®, las
“Instituciones de educacién media puede articularse con Instituciones de educacion
superior de caracter técnico, tecnoldgico y profesional y con instituciones de educacion para
el trabajo y el desarrollo humano.

Para adelantar los procesos de articulacion es deseable consolidar alianzas estratégicas
que den marco a las distinfas acciones requeridas en este proceso e involucrar a
instituciones educativas, autoridades territoriales de planeacién, sector productivo
(empresas, asociaciones y gremios), entre otros, como aliados fundamentales para
garantizar la pertinencia y sostenibilidad”.

Que el municipio de Monteria, en armonia con esta politica nacional, viene implementando
la estrategia denominada “Todos a la U”, la cual se genera a través del acuerdo N°005 de
2017 firmado el 28 de febrero de 2017, expedido por el Concejo Municipal de Monteria, con
el cual se crea el Fondo Educativo Municipal para la Educaciéon Superior y para el Trabajo
y Desarrollo Humano-Todos a la U (modificado por el acuerdo No. 038-2017), ofreciéndole
a los estudiantes que hayan culminado la educacién secundaria y/o media de Instituciones
Educativas oficiales de la ciudad de Monteria con Sisbén |V pertenecientes desde grupo A1
hasta el grupo C18 la posibilidad de acceder a educacion superior por medio de una beca
del 60% del valor del programa, del cual el municipio asume el 30% y el otro 30% el Instituto
o Universidad vinculada al programa. A este programa se encuentran vinculadas 12
Instituciones, de las cuales 4 ofrecen formacién Profesional y 8 ofertan programas de
formacion Técnico Laboral.

Que una de las instituciones vinculadas al programa es la CORPORACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD, identificado con NIT No. 800248926-2, la cual para este afio registra
nueve (09) estudiantes que cumplen los criterios de seleccion para ser beneficiarios del
programa de acuerdo con la certificacion expedida por la Secretaria de Educacion
Municipal.

! (Documento de trabajo — Direccion de Calidad para la educacién preescolar, basica y media. Proyecto
Articulacién de la educacion media con la superior y la educaciéon para el trabajo- Pag. 13.- Ministerio de
Educacion Nacional.

Edificio Antoniode la Torre y Miranda. Cl 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co



Alcaldia de_
MONTERIA

NIT 800096734-1

[T 1]

Que la ley 1150 de 2007 en su articulo 2 numeral 4 literal “g” dispone que la causal de
contratacion directa es aplicable “Cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado”

Que esta causal también se encuentra prevista en la subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.8.
del Decreto 1082 de 2015, el cual que prevé la modalidad de contratacion directa “cuando
no exista pluralidad de oferentes”.

Que este articulo senala que: “Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando
existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por ser titular de los
derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo
en el territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta
la contratacion”. (Negrillas fuera de texto).

Que la condicion de proveedor exclusivo para atender a los estudiantes beneficiarios del
programa se soporta en el hecho de que, del universo de centros de formacién que existen
en el Municipio, diez (10) de manera voluntaria asumen el 30% del valor de la matricula de
los estudiantes beneficiados y ademas, vienen desarrollando los procesos formativos de su
pensum académico desde afios anteriores por lo cual resulta improcedente que para cada
vigencia se considere someter a un proceso de seleccidén estos contratos ya que esto
interrumpiria la continuidad del proceso académico de los estudiantes si tuvieran que ser
atendidos en cada afio por una universidad o corporacion diferente. Mientras que las dos
(2) instituciones restantes ofertaran el servicio por primera vez durante esta vigencia, por lo
tanto, su poblacion corresponde a estudiantes nuevos.

Esta condicién se encuentra debidamente argumentada en los estudios previos y el analisis
del sector que soportan el presente proceso de contratacién tal y como se orienta en el
concepto 4201713000007187 expedido por la Agencia Colombia Compra Eficiente.

Que, para el caso especifico, EL MUNICIPIO DE MONTERIA, requiere celebrar contrato de
prestacién de servicios con la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD, identificada con NIT No.
800248926-2, para atender a los nueve (09) estudiantes que cumplen los criterios para ser
beneficiarios en dicha institucién, en aras de garantizar el acceso a la educacién superior o
formal en la implementacién del programa “Todos a la U”.

Que el Decreto 1082 de 2015 dispone en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 lo siguiente:

“Acto_administrativo de justificacion de la contratacién directa. La entidad estatal debe
sefialar en un acto administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de
contratacion directa, el cual debe contener:

1. La causal que invoca para contratar directamente.

2. El objeto del contrato.

3. El presupuesto para la contratacion y las condiciones que exigira al contratista.

4. El lugar en el cual los interesados pueden consultar los estudios y documentos previos.

(..

Que por lo anterior:

RESUELVE

PRIMERO: Téngase como causal para contratar directamente, la contempla en el literal g,
numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 referente a “Cuando no exista pluralidad
de oferentes en el mercado;”y en la subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.8. del decreto 1082
de 2015 que prevé la modalidad de contratacion directa “cuando no exista pluralidad de
oferentes”.

SEGUNDO: Ordenar la contratacion a través de la modalidad denominada contratacién
directa para la celebracion del contrato de prestacion de servicios que tendra por objeto
“IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U” con la CORPORACION
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NIT 800096734-1

UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD, identificada con NIT No. 800248926-2.

TERCERO: El presupuesto para la contratacion corresponde a la suma de DIECIOCHO
MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SESENTA Y NUEVE PESOS MI/CTE.
($18.901.069,00), la cual se ejecutara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
N° 24001381 de fecha 02 de mayo de 2024, expedido por el Jefe de Presupuesto del
Municipio.

CUARTO: Los estudios y documentos previos, asi como la demas documentacion relativa
a la presente contratacién, podra ser en el Sistema Electrénico de la Contratacion Publica —
SECORP Il www.colombiacompra.gov.co/

QUINTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion.

Dada en Monteria a los cinco (05) dias del mes de julio del 2024.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Firmado
digitalmente por
DANIEL EDUARDO

>)) PATRON PEREZ
DANIEL F-.JARDO PATRON PEREZ
SECRETARIO GENERAL
MUNICIPIO DE MONTERIA

il
Proyecto: Alirio Muiioz Pérez - Abogado Contratista SEM. @X

Aprobé: Katya Cabrales B. — JOC }@Z
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DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Mamero de poliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

CO1.WRT. 147450964
21-46-10109467 3
Aceptada

Cumplimiento - Cumplimiento del confrato
Cumplimiento - Pago de salarics
Cumplimiento - Calidad del servicio
Contrate de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

SEGUROCS DEL ESTADOD 5.A.

21-46-101094673

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION ¥ SALUD-UNICORSALUD

MUNICIFIO DE MONTERIA

Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrate
Cumplimignto - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

1.590.106,50 COP
945.053,45 COP

1.590.106,50 COP

3062025 11:58:00 PM ({UTC-05:00) Bogota, Lima. Quito)

161122027 12:00:00 PM ({UTC-05:00) Eogota, Lima, Quito)

3062025 11:58:00 PM ({UTC-05:00) Bogota, Lima. Quito)

Descripcion

O

POLIZA FIRMADA CON ANEXOS CONVEMIO
TODOS ALAU - UMICORSALUD 2024 pdf

Nombre del documento

POLIZA FIRMADA CON ANEXOS CONVEMIO TODOS A
LA U - UMICORSALUD 2024 pdf

Descargar

Creado por: Adolfo Femando Gomesz Padila 15/07/2024 4:03 PM (UTC -5 horas)

Detalle

Cancelar
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No. CD-SEM-726-2024

MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATANTE NIT: 800.096.734 — 1
CORPORACION  UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
CONTRATISTA EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD
IDENTIFICACION NIT: 800.248.926 — 2
OBJETO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U
VALOR DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($18.901.069)
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2024
SUPERVISOR SECRETARIA DE EDUCACION
FECHA DE INICIO 24 DE JULIO DE 2024

A los 24 dias del mes de Julio del afio dos mil veinticuatro (2024), se reunieron,
MARINO KLINGER GOMEZ ARGUMEDO, Secretario de Educacién del Municipio de
Monteria, en su calidad de Supervisor, y la CORPORACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD — UNICORSALUD, identificada
con NIT No. 800.248.926— 2, representada legalmente por el sefior ADOLFO
FERNANDO GOMEZ PADILLA, identificado con cedula de ciudadania No 17.091.372
de Bogota D.C., en su calidad de contratista, proceden a suscribir la respectiva acta de
inicio del objeto contratado, a partir de la fecha de firma del presente documento.

Para constancia se expide y se firma por todos los que en la diligencia intervinieron.

AT v
/] o5
/ 7

MARINO K. (/EOMEZ ARGUMEDO CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
Secretario de Educacion EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
Supervisor UNICORSALUD

NIT No. 800.248.926 — 2

R/L ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA
C.C. 17.091.372 de Bogota D.C.

Contratista

Proyectd: Alirio Mufioz Perez — Contratista (SEWVQ&
Revisoé: Cristian Garcia— Contratista SEM zj.)Q
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACICN PEISONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEROQ 1-70913}2' ¥

.

A-0300100-22091141-M-0017081372-2C010906

recHA D= nacimiento  04-ENE-1943

00454 01235A 01 098215681

LORICA

(CORDO3A)

LUGAR D& NACIMIENTO

1.72 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
30-ENE-1365 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Dy

. GISTRADOR NACIONAL
“IVAN DUQUE ESCOBAR
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