REPUBLICA DE COLOMBIA

AERONAUTICA CIVIL

Unidad Administrativa Especial

1100.17.0011.2021015131

Bogota, 28 de junio de 2021

Doctora

ANDREA MARIBEL ROA BUITRAGO
Coordinadora Grupo Administrativo y Financiero
Aerocivil

Presente

Asunto: REMISION FACTURAS PARA PAGO PROCESO 21000576 A H3-2021

Respetada doctora Andrea Maribel:

De la manera mas atenta, me permito remitir los documentos que relaciono a
continuacién, como soporte para el respectivo pago de los servicios prestados por la
empresa contratista JULIANA GRACIA SUAREZ, dentro del marco de la orden
mencionada cuyo objeto es: PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS
Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL
T'CNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADO EN LA REGIONAL
CUNDINAMARCA Y EN EL NIVEL CENTRAL, asi:

Cuenta de Cobro

Informe de supervisién y ejecuciéon
Recibo a satisfaccion

Pago de Parafiscales

Cordialmente,

DANIEL CAMILO MALDONADO CONTRERAS
Profesional Aeronautico DRC

Anexo: Lo anunciado

Elaboro: Catalina Aldana Nieto — Técnico Aeronautico DRC (P -
Ruta electrénica: \bog7\ADN\Interno\2021015131

Clave: GDIR-3.0-12-06
Versioén: 01

Fecha: 20/09/2011
Pagina: 1del



FORMATO

RECIBO A SATISFACCION

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:
1100.092

Clave: GDIR-3.0-12-027 Versién: 4 Fecha: 8/Mar/2019 Pagina: 1de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No 21000576A H3 de 2021
CERTIFICA

Que la doctora JULIANA SUAREZ GRACIA identificada con cc: 1.020.743.992 bajo el contrato
No. 21000576A H3 de 2021 cuyo objeto es: PRACTICAR EXAMENES MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL
PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN LA REGIONAL
CUNDINAMARCA Y EL NIVEL CENTRA, que ha recibido a plena satisfaccion, los servicios
descritos a continuacién, por lo tanto se autoriza el pago de la factura o cuenta cobro No.2 por
la suma de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte. ($26.500.000.00)

Durante el periodo en referencia se atendieron 81 servidores publicos y se les expidi6 la
correspondiente licencia médica como consta en el aplicativo SIGA.

Ilgualmente, que la doctora JULIANA SUAREZ GRACIA ha cumplido a satisfaccion con las
obligaciones parafiscales de acuerdo con el articulo No.50 de la Ley 789 de 2002 durante el
desarrollo del contrato, como lo prevé los Términos y Condiciones de Uso de la Tienda Virtual.

Dado en la ciudad de Bogota D.C., a los (28) dias del mes de junio de 2021.

o

DANIEL C:AMILO MALDONADO CONTRERAS
Supervisor del Contrato




Bogotd, 24 de Junio de 2021

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL
NIT. No. 899.999.059-3

DEBE A

JULIANA GRACIA SUAREZ
CC No. 1.020.743.992

LA SUMA DE: VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($26.500.000.00)

POR CONCEPTO DE: EXAMENES MEDICOS DEL CONTRATO No. 21000576A H3 2021, CUYO
OBJETO ES: “PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA
CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC

UBICADOS EN REGIONAL CUNDINAMARCA Y NIVEL CENTRAL”, ATENDIDOS DURANTE EL PERIODO
DEL 20 DE MAYO AL 16 DEJUNIO DE 2021.

Atentamente,
\[ \ ‘
‘I lllll‘ ‘fly‘ \\_)

JULIANA TGRACIA SUAREZ
CC No. 1.020.743.992 DE BOGOTA
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
P””Cipiolfoeop[)%%ede”da: Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 5
CONTENIDO DEL INFORME
1. CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 4
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 5

CONDICIONES DEL CONTRATO

NUmero de Contrato: 21000576A H3 DE 2021
Nombre del Contratista: JULIANA GRACIA SUAREZ
Periodo informe: 20 de Mayo al 16 de Junio de 2021

Nombre de Supervisor: DANIEL CAMILO MALDONADO CONTRERAS
Nombre del Interventor: No aplica.
Area perteneciente: Direccidon Regional Cundinamarca

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD
PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN LA REGIONAL
CUNDINAMARCA'Y EL NIVEL CENTRAL.

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O
BIENES ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:
Durante el periodo en referencia se atendieron 81 servidores publicos por valor de $26.500. 000.00
a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:
Se Ilevaron a cabo todas las obligaciones pactadas en el contrato a fin de realizar las actividades descritas en el ITEM anterior.
b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

Se practicaron durante el periodo de ejecucion los examenes que a continuacion se relacionan:
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No PACIENTE CEDULA VALOR
1 Edwin Holman Sierra Cortes 79718094 330.000
2 ANDRES LEONARDO AGUILERA MARTINEZ 1026273578 400.000
3 ANGELA MARIA MARTIN HUERTAS 52342843 330.000
4 ANGELA MARIA SALCEDO MORALES 46371792 300.000
5 ANGIE KATHERINE SARMIENTO CARDENAS 1014246763 280.000
6 ARABELLA ALAVA MANCHOLA 51877069 500.000
7 ARIEL DAVID OVALLE SOTO 52513971 300.000
8 CARLOS ALBERTO DELGADILLO MORENO 79458200 310.000
9 CARLOS FERNANDO TOVAR ARDILA 79777686 330.000
10 CHRISTIAN FABIAN QUINTERO RUEDA 1073154372 280.000
11 Daniel Alberto Perilla Almeida 15889905 300.000
12 Eduar Alberto Mogollon Mateus 6567071 300.000
13 FABIO ALIRIO URREA MARROQUIN 5830636 450.000
14 GERMAN LOPEZ GIRALDO 79116184 450.000
15 HAROLD CARDENAS ROJAS 79131905 310.000
16 JAIME ENRIQUE PEREZ LOPEZ 19477600 300.000
17 JAIRO VERDUGO LASSO 79448585 310.000
18 JHON ALEXANDER CARDONA LEIVA 79487417 350.000
19 JORGE LEONARDO LOPEZ LEGUIZAMON 1022362702 400.000
20 JOSE LUIS GARCIA MUNOZ 80153198 300.000
21 JUAN SEBASTIAN ALFONSO HERNANDEZ 1023902738 400.000
22 KAREN ALEJANDRA LUNA BARRAGAN 1031165290 280.000
23 LAURA VIVIANA TIJARO MORA 1016009099 280.000
24 LUIS ALBERTO SANTANA SANCHEZ 83086524 350.000
25 Luis Andres Rodriguez Arimuya 15877608 280.000
26 LUIS BENJAMIN PARDO HERRERA 79298528 350.000
27 LUISA FERNANDA PABON URUENA 30239530 350.000
28 Manuel Gregorio Pasquel Perez 11522212 300.000
29 MANUEL JESUS VILORRIA NEGRETE 1032427694 280.000
30 MARCO ANTONIO MEJIA PEREZ 80268001 350.000
31 MAURICIO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ 80179452 300.000
32 NELSON HUMBERTO LANCHEROS AVELLANEDA 79361275 500.000
33 NELSON RODRIGO GUIDO TENJO 80036325 370.000
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34 Neyla Edith Hernandez Tellez 28034296 300.000
35 Pablo Antonio Calderon Losada 79974026 300.000
36 RAFAEL MAURICIO GARZON GOMEZ 79808734 300.000
37 SERGIO LUIS ACOSTA ABRIL 79434227 310.000
38 URIEL PARDO GONZALEZ 13956191 300.000
39 WILLIAM RODRIGUEZ MORENO 19459321 300.000
40 FERNANDO MORENO PENAGOS 79051943 310.000
41 CARLOS ANDRES FERNANDO GONZALEZ SANCHEZ 79388054 310.000
42 OSCAR HERNAN ANGARITA QUIROGA 79535752 300.000
43 JUAN FELIPE ROJAS VARGAS 1022373584 280.000
44 MIGUEL ANDRES SANCHEZ ALGARRA 80871659 350.000
45 FLORENTIS MANUEL DE VOZ 18010280 280.000
46 CARLOS URIEL CASTANO MANCERA 79498165 300.000
47 CRISTINA LOZANO GONZALEZ 51968800 310.000
48 CRISTIAN LEONARDO GIRALDO MARTINEZ 1125796144 400.000
49 RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA 79561197 300.000
50 JUAN DAVID CARRANZA MORENO 1026265650 400.000
51 HECTOR JAVIER VARGAS RUIZ 79888776 280.000
52 CARLOS ARTURO TORRES GUTIERREZ 72192218 300.000
53 WILLIAM FERNANDO CELIS MARTINEZ 80853188 350.000
54 MARIA DORIS CASTIBLANCO COLMENARES 51985802 300.000
55 MANUEL ALBERTO PEREZ GARCIA 79494891 310.000
56 NESTOR FERNANDO AGREDO TOVAR 1033736471 400.000
57 SANDRA PATRICIA GAITAN BECERRA 35410183 500.000
58 ADRIANA MARCELA MUNOZ MARQUEZ 30396525 280.000
59 HARVEY BERNAL MORENO 79424139 310.000
60 FERNANDO RIVEROS CARVAJAL 80274457 300.000
61 CLAUDIA VIVIANA OROZCO RODRIGUEZ 52831919 300.000
62 ANDRES RIVEROS QUINTERO 1015994633 350.000
63 JOSE MIGUEL ROJAS SANTACRUZ 80036978 370.000
64 RUTH EDITH SARMIENTO HERNANDEZ 39757048 300.000
65 JOHN OSWALDO RIVERA GOMEZ 79623495 300.000
66 CLAUDIA YINETH MORA LAVERDE 66783842 300.000
67 GUSTAVO NOVA PINZON 79713413 300.000
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68 JORGE HERNANDO ATEHORTUA ARANGO 15434892 300.000
69 MYRIAM MILENA PEREZ VANEGAS 52380460 300.000
70 JHON JAIVER SABOGAL CORREDOR 79963028 280.000
71 DIEGO FERNANDO JIMENEZ GARCIA 1094901696 280.000
72 LILIANA DEL CARMEN TRUJILLO GALVIS 22533592 280.000
73 MELISSA MORA OSORIO 1032435411 400.000
74 DIANA PATRICIA PULIDO BOHORQUEZ 52551281 300.000
75 JUAN CARLOS PULIDO BERNAL 79573444 300.000
76 Erney Ramon Castro Aranguren 79120897 300.000
77 Sergio Castillo Rincon 79390312 310.000
78 MARIO DANIEL RODRIGUEZ MOYANO 80199223 370.000
79 CARLOS ARTURO BERMUDEZ NINO 79326534 350.000
80 LUIS ENRIQUE MENDOZA BARBOSA 18008536 280.000
81 CLAUDIA PATRICIA MUNAR PANQUEVA 52169869 330.000

TOTAL: $26.500. 000.00
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION

Realizacibn de  examenes 81 16 de Junio de 2021 Sl NO
médicos X

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A
LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR: Ninguna

5.1. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se materializo algun riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo No aplica
3 | ¢Cbémo se materializo el riesgo? No aplica
4 | ¢Coémo se mitigo el riesgo? No aplica
5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? No aplica

5.2.VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST: No aplica.

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL: No aplica.
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5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

No aplica.

5.3.PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

NUMERO DE INFORME

PUBLICACION EN SECORP Il

Sl NO
1 X
2 X

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

6.1. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

PORCENTAJE
CONTRATO VALOR VALOR A EJECUTADO EN SALDO
PAGAR PAGOS
REALIZADOS
21000576A H3 de 2021 | $80.000. 000.00 $25.300. 000.00 31% $54.700. 000.00
21000576A H3 de 2021 | $80.000. 000.00 | $ 26.500. 000.00 34% $28.200. 000.00

6.2. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.

El avance de la ejecucion del contrato respecto al servicio entregado es del 65%, respecto del total de la asignacién
presupuestal destinada para el efecto.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucion
del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exdgenas que afecten el normal
desarrollo del mismo.

A

DANIEL CAMILO MALDONADO CONTRERAS

CC: 79.395.372
SUPERVISOR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) NIT 830069567 | | NUMERO PLANILLA: 7800556270  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVICIOS GRANCOLOMBIANA IPS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 134 NO.7-83  TELEFONO: 6140589 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 1019181047
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
230301 230301-PORVENIR 4 $581.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.600 $0 $581.600
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
'SUBTOTALES: $ 872.400 $0 $ 872.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $413.600 $0 $0 $0 $ 413.600 $0 $0 $ 413.600
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 640.800 $0 $0 $ 640.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA NoOTIZANTES ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 68.400 $ 68.400 $0 $0 $ 68.400
SUBTOTALES: $ 68.400 $0 $0 $ 68.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 254.800 $0 $ 254.800
SUBTOTALES: $ 254.800 $0 $ 254.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 136.500 $0 $ 136.500
SUBTOTALES: $ 136.500 $0 $ 136.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?E_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP ARORJES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO saLARI0|3| S 22| 2 |2 PERES 2123 8123 £ 23 %] apwin |9 BC  (cotizacidn VOLANTARIPS TARIFA | JOTAL 1 apmin O] 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin |S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE W 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc AVILA DEPEND $908.526 FIIO NO 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- (30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $22.20030 $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0$27.300 $0 $0
1013670919 fg‘SRs‘f(':’j\ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
IALEJANDRA S.A. ICOMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GRACIA  DEPEND $908.526 FIIO NO 230901- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS008- (30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0$27.300 $0 $0
1015404879 fﬁ:ﬁEz SKANDIA COMPENS POSITIVA COMPENS
ORLANDO OBLIGATO AR cOoMPARII AR
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MORA DEPEND $908.526 FIIO NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS001- (30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0$27.300 $0 $0
1019152050 PEREZ PORVENIR ALIANSAL POSITIVA COMPENS
IALE JANDRA UD S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC GRACIA  DEPEND $908.526 FIIO NO 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS008- 30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $ 4.80030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0$27.300 $0 $0
1020743992 fb’ﬁiﬁi PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BAQUERO |DEPEND $908.526 FIIO S 231001- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS008- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $22.20030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1022435361 @éﬁ'ﬁ;&‘;{”o COLFOND COMPENS POSITIVA COMPENS
IANDREA 0S AR cOoMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GRACIA  DEPEND  NOOBLIG | $908.526 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 1 $4.80030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
19294432  GRANADOS COT PENS COMPENS POSITIVA COMPENS
IORLANDO EDAD ~
AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2021/06/10 10:26 PM  USUARIO: SOI CC51762090 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) NIT 830069567 || NUMERO PLANILLA: 7800556270  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVICIOS GRANCOLOMBIANA IPS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 134 NO. 7-83  TELEFONO: 6140589 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 1019181047
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA o s TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g g % % DO: % 5 5 = w < (<-(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONE?;ER?OS INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8 B
clon  |NOMBRES|coTizANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION| Vi UPC ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
7 cc SUAREZ  DEPEND $908.526 FIIO NO 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400EPS008- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- 30 $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0$27.300 $0 $0
51762090 FORERO PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
MIMENA AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $1.972.900
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