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INPAME

INGENIERIA DE PAVIMENTOS Y MEZCLAS ASFALTICAS.INPAME S.A.S.

ACREDITACION DE LOS APORTES A LOS SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL RIESGOS LABORALES Y PARAFISCALES

La suscrita ANA CAROLINA ROMERO CAMARGO actuando en calidad de
representante [egal de la firma INPAME S.A.S identificada con NIT No. 900.326.667-7 por
medio del presente certifico que la firma antes mencionada se encuentra al dia y ha
realizado los pagos dentro de los Ultimos seis (6) meses, del cumplimiento de sus
obligaciones y pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, si a ello hubiere
fugar o el tributo que lo sustituya o reemplace de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 1150 de 2007 y ley 15662 de 2012 y demas normas
que {o reglamenten.

Exentos de pago de aportes ICBF y SNA de acuerdo a la ley 1607 de 2012.

Expedida en Bogota D. C., A los catorce 14 dias del mes de octubre de 2018.

Atentamente/ ‘ /
/!
_j Y

% vy @

ANA CAROLINA ROMERO CAMARGO

C.C. No. 52.644.604 DE BOGOTA
REPRESENTATE LEGAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INPAME S.A.S.
NIT: 900.326.667-7

(‘
\ e
2(

Direccidn: Carrera 7 A No. 151- 22 Torre C 304, Teléfonos (57+1) 6254823 - 7531187
E-mail: inpame.licitaciones@gmail.com
Bogoté D.C




S.da
Se certifica que la empresa INPAME S.A.S,, identificada con NI-900326667 sucursai 0, canceld los apories de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera: '

Certificacién de
Pago

L CODIGO ¢

FETERSICAPORTRODEELAAA [ S0 | " | soubketmabonn | antiios | s [comenson| mress | RS
Perfodo pensién: 2018.01 230201 800220739 - |PROTECCION 1 0 177.900 o 177.900
Periodo salud: 201802 25-14 7 {900336004 COLPENSIONES 2 0 285,000 0 285.000
Planiifa Nro.: 12628208 Tipo E 230301  §800224808 PORVENIR 1 0 144,000 o 144.000
Clase de aportante; B EPS005  |800251440 SANITAS 1 o 40.000 0 40.000
Fecha transacclén: 2018-02-01 EP3017 |830003564 FAMISANAR ; 1 0 31.300 0 31.300
Banco: gTCO DAVIVIENDA | Eps04d  [901097473 MEDIMAS EPS 1 0 44.500 0 44.500
Transaccién: 311494745 14-28 1800256181 ARL SURA 4 0 15.300 0 15.300
CCF24  |860086942 COMPENSAR-CCF 4 0 115.800 o 115.800
PASENA [0 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |0 ICBF 0 0 o o o
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 o 0 0
PAMIED [899399001 MINEDU 0 o 0 0 0
GRAN TOTAL $ 853.800
RO RN S | | uemion Jeomn] weres [ Y52
Perlodo pension: 2018.02 230201  |ao0220739 PROTECCION "~ 0 177.900 0 177.900
Perlodo salud; 201803 230301 |8soo224808 PORVENIR ¢ 147,200 0 147.200
Plantila Nro.: 12780240 Tipo £ 26-14  |900336004 COLPENSIONES 0 285,000 0 285.000
Clase de aportante: B EPSO05  |800251440 SANITAS e - 43.200 o 43,200
Fecha transacclon: 2048-03-07 EPS017  {830003564 FAMISANAR 2o 31.300 0 31.300
Banco: DBANCODAVIVIENDA |  EPS044 901097473 MEDIMAS EPS B " 44,600 o 44,500
Transacclén; ' 319979941 44-28  [s00256161. .. [ARL SURA . -9 16.800
e ‘“CCF24 [seonesgs2  [coMPENSAmr-cor il ig) 119,000
SPASENA o il SENA i “o| 0
L PAICBF. {0 4 {ICBF - o 0
-PAESAP 1899999054 ESAP 1 o o
PAMIED 899999001 MINEDU 0 : ¢
= \ $ 863.900
REFERENGIA POR TIPO DE PLANILLA | 'GODIGO - | N lpias oo o

Dol : s ENTIDAD :f 000 AFILIADOS | MORA | 7o ERYIER, HETOTAL
Periodo peaston: 201803 230301 . -}800224808 IS | I [ 144.000 ¢ 144,000
Perfodo salud: 2018-04 230201 - |80022973% . - | PROTEGCION A 0 177.800 0 177.900
Pranlifa Nro.: 12881020 Tipo E 25-14 | 900336004 COLPENSIONES 2 0 286.000 o 285.000
Claso de aportante: B EPS017 . *| 830003664 FAMISANAR A ] 31.300 0 31.300
Fechatransacclén:  2018-04-11 EPS044 |901087473 ' |MEDIMAS EPS R o 44,500 0 44,500
Banco: BANCODAVIVENDA | £PS005 ]800251440  |SANITAS. 2 o 40.000 o 40.000
Transaceion: 328930623 14-28 . '|800256161 . | 'JARL SURA 4 0 15.300 0 16.300
“CCF24 '|860066942 COMPENSAR-CCF 4 R 115.800 0 116.800
PASENA |0 SENA o o o 0 e
"PAICBF ‘|0 ICBF o e o o o
‘PAESAP 899090054 ESAP 0 o 0 0 o
PAMIED - [a99993001 MINEDU 0 ¢ o 0 0
' "GRAN TOTAL $ 853.800

Pagina 1 Fecha: 2018-10-29 03:35:15




Se certifica que la empresa INPAME S.A.S., identificada con NI-900326667 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

RETRENGAPORTPO DR PLANIA | SE0 [ | pomienbons | antibo | s | cormscen]| wrres | V8T
Periodo pensién: 2018.04 230201 |so0229739 PROTEGCION 1 4 177.900 600 178,500
Perlodo satud: 2018-05 230301 |800224808 PORVENIR 1 4 339,600 1.100 340,960
Planlll Nro.: 13059454 Tipo £ 25-14  |900336004 COLPENSIONES 2 4 452.000 1.200 353.200
Claso deaportante; B £PS005  |800251440 SANITAS 1 4 40.200 200 40.200
Fechatransscclén:  2018-05-21 EPS017  [830003564 FAMISANAR 2 4 97.400 400 97.400
Banco: gTCO DAVIVIENDA | £pg044  |901097473 . |MEDIMAS EPS 1 4 44,700 200 44,700
Transaccldn: 335596269 14-28 800256161 ARL SURA 5 4 23.00 100 24.000

CCF24  |aso066942 COMPENSAR-CCF 5 4 181,500 5§00 182,100
PASENA [0 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |0 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |89$999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.261.000
REFERENCIA POR TIPO DEPLANILLA ‘coDIGD T INOMBRE Nro." ] "DlAS COTIZACI on ; .':_f'ﬁ_\_lALOR_i__-I-.:
SR st ENTIDAD CF A ADMINISTRADORA | 'AFILIADOS | TMORA | ¥R 1A 2| TOTAL Y
Perfodo penslén: 201805 26-14 1900336004 COLPENSIONES 1 9 41,760 300 42,000
Perfodo salud: 261806 230301 800224808 PORVENIR 1 9 148.800 1.100 149.900
Planilfa Nro.: 13169232 Tipo E EPS037 |200156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 9 16,660 100 10.600
Clase de aporiante: B EPS005 |800251440 SANITAS 1 9 4,900 100 4,900
Fechatransacclén;  2018-05-28 1428 [soo256161 ARL SURA 2 9 2.100 100 2,200
Banco: BANCOLOMBIA CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 2 9 15.300 200 15.500
Transaccldn: 348223072 PASENA |0 SENA 0 9 [+ 0 0
PAICBF |0 ICBF 0 9 0 0 T
PAESAP |899999054 ESAP 0 9 0 0 0
PAMIED |899990001 MINEDU of e o 0 0
' GRAN TOTAL ' $ 225.100
[yl e aritiabos | moa |cOmzZAcioN| mtemes | TEAR

Periodo pensién: © 230201 [800229739 G ol ar7.900 o 177.900
Perfodo salud; “230301 . |800224808 PORVENIR -~ " 2 ol - " ls4.300 o 54,300
Planilla Nro.: “ragag  |e00338004 COLPENSIONES 3 “393.700 o 393,700
Glase de aportante; EPS008  |860066942 - - - 1 0] .. 44.500 0 44.500
Fechatransacclén: 2018-06-12 EPS017 |830003564 3 0 sd.200) " 0 84.200
Banco: BANCOLOMBIA EPSO05 |800251440 : |SANITAS - .2 0 50.500 0 50.500
Transacelon: 343915266 14-28  |800256161 - [ARL SURA s 0 "21.100 o 21.100
CCF24 |860086942 - | COMPENSAR-CGF 28 o] " 1s9.200 0 159.200
PASENA |0 SENA 0 o [ 0 [
PAICBF {0 {CBF o 0 0 0 0
PAESAP |893989054 . /|ESAP D 0 o 0 ¢
PAMIED  |899995001 MINEDU 0 0 0 0 0
R ) $ 975.400
REFERENCIA POR TIPQ DE | Looneo : T NOMBRE 770 NTERES .| VALOR -
ST ENTIDAD CTADMINISTRADORA /0 TOTAL ©
Perlodo penslon: 2018-08 ‘230201 |800229739 PROTECCION ... .. 177.900 (] 177.600
Perfodo salud: 2018-07 230301 |800224808  |PORVENIR 2 0 233.700 0 233,700
Planifia Nio.: 13218136 Tipo E 2614 |900338004 GCOLPENSIONES sl e © 811700 ¢ 811.700
S GRAN TOTAL $1.023.300

Pagina 2 Fecha: 2018-10-29 03:35:15



Se certifica que la empresa INPAME S.A.S., identificada con NI-900326667 sucursal 0, cancel6 fos aportes de seguridad social y
parafiscales de la sigulente manera:

TR PR TROSE A [ St | T | oukitetbonn | akcs | s |comeroon] wenes | YT
Clase de aportante: B EPSG02 | 800130907 SALUD TOTAL 1 0 46.060 0 40.000
Fecha transaceién:  2018.07-03 EPS005  |800251440 SANITAS 3 0 98.500 0 98,500
Banco: BANCOLOMBIA EPS008  [860066942 COMPENSAR-EPS 1 o 44,600 0 44.600
Transaceldn: 349494598 EPS047  |830003564 FAMISANAR 2 0 41.800 0 41.800

EPS037 |900156264 NUEVAEP.S S.A. 1 ) 31.300 0 31.300
1428 800258184 - |ARL SURA _ 8 0 33.800 0 33.800
CCF24  {860088942 COMPENSAR-GCF ... 8 0 266.100 0 256,100
PasENA o0 7 |sEnAt. 7 o 0 0 0 0
PAICBF o ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |8o9999054 ESAP 0 0 0 9 0
PAMIED |s09998001 MINEDY 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.569.300
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA {.- GODIGO AT ~NOMBRE .10 COTIZACION " VALOR
SR CUEIET SENTIDAD = ADMINISTRADORA - ] - TOTAL
Periodo penston: 201806 25-14  |900336004 COLPENSIONES 1 16 115.000 1.500 116.500
Periodo salud: 201807 EPS037 }900156264 NUEVAE.P.S. SA 1 16 29160 400 29.100
Planilla Nro.: 13280822 Tipo N 14-28 |soo2s6161 ARL SURA 1 16 3.800 100 3.900
Claso de agortanter B CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 16 28.700 400 29.100
Fecha transacelon: 2018-08-01 PASENA |899909034 SENA 1] 16 [t 0 ]
Banco: DANCODAVIIENDA | PAICBF _|899999239 ICBF 0 16 0 0 0
Transaccion: 357442071 PAESAP | 899999054 ESAP [ 16 4]
PAMIED |899999004 MINEDU 0 16 0
GRAN TOTAL $ 178.600
'REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA [-cBDiGo | © . NOMBRE ' INTERES | VALOR -
e e o ENTIDAD | R e T ADMINISTRADORA ANIERER L ToTAL:
Perdodo pensién: 201807 230301 800224808 PORVENIR "1 ] ~192.000 0 192.000
Perlodo salud: 12018:08 230201 800229739 |PROTECCION 2.0 177.900[::.. 0 177.900
Planiila Nro.: assaesTipoE . | o 25-14 |900336004 COLPENSIONES ..., ol - 445000 0 445.000
Clase de aportante: 8 : CEPS017. 1830003564 FAMISANAR || X g 31.300
Fechatransacolon: 20180814~ EPS002 . |800130907  |SALUDTOTAL Lol 0 40.000
Banco: '_;5_@coomw5~m§ | 'EPs00s Ja002s1440 SANET@ Ny 0 o £8.000
Transacelén: 360617317 - [ ersovs [seo0sc942 GOMPENSAR-EPS 1 "o .44.500 o 44.500
' 14-28  |80025616% ARLSURA ™™ 5 0 26.900 0 26.900
CCF24 |es0066942 COMPENSAR-CCF 5 0 203,800 0 203,800
PASENA |898999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF  |899999239 ICBF [} 0 0 0 0
PAESAP 1899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899982001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.249.400

REFERENGIA POR TIPO DE PLANILLA | GODIGO i NOMBRE Nro. | DIAS [

ST R CENTIDAD ERMER e ADMINISTRADORA AFILIADOS | “MORA 3|7 TAL
Perfodo penston: 201808 230301 [800224808 PORVENIR 1 0 152.000 0 192.000
Periodo salud: 201809 230201 800229739 PROTECCION 1 0 177.900 0 177.900
Flanllia Nro.: 13516838 Tipo E 25-14  [900336004 COLPENSIONES 3 0 512,000 0 £12.000
Clase deaportante: B EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 48.000 o 48.000
Fecha transacclon: 2018-09-12 EPSG08 | 860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 44.500 0 44.500

GRAN TOTAL $ 974.400
Pagina 3 Fecha: 2018-10-28 03:35:15




Se certifica que la empresa INPAME S.A.S., identificada con NI-800326667 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera;

REFERENCIAPORTIPOPERLAMILA | Smoad | MT | aouimTRavora | ariisbos | meR |OOTRACION| wreres | YALOR
Banco: BANCOLOMBIA EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 88.000 0 £8.000
Transacclén; 368399388 EPS002 {800130907 SALUD TGTAL 1 0 40.000 4 40.000

14-28 800256161 ARL SURA 5 0 20,500 0 29.100
CCF24 1860066942 COMPENSAR-CCF 5 0 220.5G0 1] 220.500
PASENA  |899999034 SENA (] [ 0 1] 0
PAICBF |89999923g9 - |ICBF 1] o 0 0 0
PAESAP 899999054 ESAP 0 ] o 0 o
PAMIED |885999001 MINEDU 0 0 ¢ 0 0
GRAN TOTAL $ 1.352.000

rerEReCA RO FAA] Gin | M | soubibom | akibos] s [comsan | mrees | 8%
Perlodo pensién: 2048-09 230201 | 800229739 PROTECCION 1 0 177.900 1] 177.900
Perlodo satud: 2018-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 503.400 0 503.400
Planilla Nro.: 13317343 TipO E 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 192.000 0 192,000
Clase de aportante: 8 EPS005  [800251440 SANITAS 4 0 102,600 0 102.600
Fecha transaccion: 2018-10-05 EPS008 {860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 44.500 4] 44,500
Banco: BANCOLOMBIA EPS002 |800130907 SALUD TOTAL t 0 40,000 4] 40.000
Transacelén: 374893332 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 31.360 1] 31.300

14-28 800256161 ARL SURA 7 [i] 28.900 1] 28.900
CCF24  |860065942 COMPENSAR-CCF 7 o] 218,400 0 218.400
PASENA 8395999034 SENA 0 Q 1] )} .0
PAICBF |896999239 ICBF 0 0 0 4] a
PAESAP [899992054 ESAP 0 0 [o] il Q
PAMIED | 899999001 MINEDU 0 0 0 0 ]

Pagina 4 Fecha: 2018-10-29 03:35:15

GRAN TOTAL

T $ 1.339.000




CONSORCIO BOYACA 2018

CERTIFICACION DEL
PAGO DE
PARAFISCALES Y
APORTES AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL

JAIRO ORLANDO
CASTILLO CARDOSO

PERSONA NATURAL

No. 151-22 TORRE C OFICINA 304
TELEFONO. (1) 7531187



= JAIRO ORLANDO CASTILLO C.

Diszan y eanakiiectin de abras ehilas ¥ aravitacednicns

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

(PERSONAS NATURALES)

-Yo JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO identificado {a) con C.C. 9.527.735 de Sogamaso, de
acuerdo con o seftalado en el artlculo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAIO' LA GRAVEDAD DE
JURAMENTQ, y can sujecldn a las sanciones «ue para tal efecto establece el Cédigo Penal en su
articulo 442, que he efectuado ef pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los
slstemas de salud, rlesgos 'profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
famillar, Instituto Colomblano de Blenestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
ello haya lugar {Articulo 25 tey 1607de 2012), correspondientes a mis aportes y/o al de mis
empleados en los dithmos sels (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de clerre, en
los cuales se haya' causado la obligaclén de efectuar dichos pagos.

Expedida en Bagotad D. C., a los catorce (14) dias del tnes de noviembre de 2018.

armke JC) YD O @a‘@a ((C) O

JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO
€. C. No. 9.527.735 de Sogamoso (Boyacd)

Carrera 7 A No. 151- 22 torre C 304, Teléfono §1 (1) 6254823
Bogotd D.C. inpame licitaciones@gmail.com




ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 12628208 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-01 Namero planilla 12628208
Periodo Salud 2018-02 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-02-01
ol © | 8_| ¢ ..
oE| & | 28| o385 Administradora
2 I — kS| 5 o o 5 o o.n , o = oo
2N L | 25| £22 |Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 1200000 0,1200000 144000
EPS EPSO005 SANITAS 30 1200000 0,0000000 0
ARL 14-28 ARL SURA 30 1200000 0,0000000 0
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 1200000 0,0000000 0
1 B TA D. B TA :
v oL © oL SENA SENA SENA 30 1200000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 30 1200000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 30 1200000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 1200000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

X | ow01/2018

2018-09-12

31/01/2018

Page 1 of 10



ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 12780940 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Periodo pension 2018-02 Ndmero planilla 12780940
Periodo Salud 2018-03 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-03-07
ol © | 8_| ¢ ..
oE| & | 28| o385 Administradora
D_m — -EE .QQ'V) , f = oo
gx| 4 | 2% | £22 | Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 2 80000 0,1600000 12800
EPS EPSO005 SANITAS 2 80000 0,0400000 3200
ARL 14-28 ARL SURA 2 80000 0,0052200 500
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 2 80000 0,0400000 3200
1 B TA D. B TA :
v oL © oL SENA SENA SENA 2 80000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 2 80000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 2 80000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 2 80000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT Fecilz/acltnicio Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

2018-09-12

Page 2 of 10



ASO PAG?§

CERTIFICADO DE APORTES

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-02 Namero planilla 12780940
Periodo Salud 2018-03 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-03-07
ol © | 8_| ¢ ..
oE|l £ |28 s38s e Administradora _ -
2x| . |28 | =22 | Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 28 1120000 0,1200000 134400
EPS EPSO005 SANITAS 28 1120000 0,0000000 0
ARL 14-28 ARL SURA 28 1120000 0,0000000 0
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 28 1120000 0,0000000 0
1 v S BoEErA SENA SENA SENA 28 1120000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 28 1120000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 28 1120000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 28 1120000 0,0000000 0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

X | ow/02/2018

2018-09-12

28/02/2018

Page 3 of 10



ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 12881020 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-03 Namero planilla 12881020
Periodo Salud 2018-04 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-04-12
ol © | 8_| ¢ ..
oE| & | 28| o385 Administradora
2 I — K| 5 o o 5 o o.n , o = oo
2N L | 25| £22 |Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 1200000 0,1200000 144000
EPS EPSO005 SANITAS 30 1200000 0,0000000 0
ARL 14-28 ARL SURA 30 1200000 0,0000000 0
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 1200000 0,0000000 0
1 B TA D. B TA :
v oL © oL SENA SENA SENA 30 1200000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 30 1200000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 30 1200000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 1200000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

X | o1/0312018

2018-09-12

31/03/2018

Page 4 of 10



ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 13059454 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-04 Numero planilla 13059454
Periodo Salud 2018-05 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-05-21
ol © | 8_| ¢ ..
oE| & | 28| o385 Administradora
2 I — K| 5 o o 5 o o.n , o = oo
2N L | 25| £22 |Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 1200000 0,1200000 144000
EPS EPSO005 SANITAS 30 1200000 0,0000000 0
ARL 14-28 ARL SURA 30 1200000 0,0000000 0
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 1200000 0,0000000 0
1 B TA D. B TA :
v oL © oL SENA SENA SENA 30 1200000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 30 1200000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 30 1200000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 1200000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

X | o01/04/2018

2018-09-12

30/04/2018
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ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 13169232 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-05 Namero planilla 13169232
Periodo Salud 2018-06 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-06-28
ol © | 8_| ¢ ..
oE| & | 28| o385 Administradora
2 I — K| 5 o o 5 o o.n , o = oo
2N L | 25| £22 |Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 27 1080000 0,1200000 129600
EPS EPSO005 SANITAS 27 1080000 0,0000000 0
ARL 14-28 ARL SURA 27 1080000 0,0000000 0
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 27 1080000 0,0000000 0
1 B TA D. B TA :
v oL © oL SENA SENA SENA 27 1080000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 27 1080000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 27 1080000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 27 1080000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

X | ow0s/2018

2018-09-12

27/05/2018
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ASO PAG?§

CERTIFICADO DE APORTES

Sin

Ige Lma

Periodo pension 2018-05 Namero planilla 13169232
Periodo Salud 2018-06 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-06-28
ol © | 8_| ¢ ..
oE|l £ |28 s38s e Administradora _ -
2x| . |28 | =22 | Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 3 120000 0,1600000 19200
EPS EPSO005 SANITAS 3 120000 0,0400000 4800
ARL 14-28 ARL SURA 3 120000 0,0052200 700
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 3 120000 0,0400000 4800
1 v S BoEErA SENA SENA SENA 3 120000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 3 120000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 3 120000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 3 120000 0,0000000 0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC Fect\\;i;‘l:nicio Fecha Fin Vac|AVP|VCT Fecilz/acltnicio Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

2018-09-12

Page 7 of 10



ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 13218136 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-06 Namero planilla 13218136
Periodo Salud 2018-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-07-03
ol © | 8_| ¢ ..
oE| & | 28| o385 Administradora
2 I — K| 5 o o 5 o o.n , o = oo
2N L | 25| £22 |Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Cadigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 1200000 0,1600000 192000
EPS EPSO005 SANITAS 30 1200000 0,0400000 48000
ARL 14-28 ARL SURA 30 1200000 0,0052200 6300
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 1200000 0,0400000 48000
1 B TA D. B TA :
v oL © oL SENA SENA SENA 30 1200000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 30 1200000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 30 1200000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 1200000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

2018-09-12

Page 8 of 10



ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 13346495 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-07 Ndmero planilla 13346495
Periodo Salud 2018-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-08-14
ol @ | &_| 2 . .
J2l 2|25 sss Administradora
D_m — -EE .QQ'V) , f = oo
2N L | 25| £22 |Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Codigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 1200000 0,1600000 192000
EPS EPSO005 SANITAS 30 1200000 0,0400000 48000
ARL 14-28 ARL SURA 30 1200000 0,0052200 6300
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 1200000 0,0400000 48000
1 B TA D. B TA :
Y v oL © oL SENA SENA SENA 30 1200000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 30 1200000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 30 1200000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 1200000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

2018-09-12

Page 9 of 10



ASO PAGCSJ§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIRO ORLANDO CASTILLO CARDOSO, identificado con CC 9527735 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
INPAME S.A.S. NI 900326667 en la planilla numero 13516839 Sucursal No.O

Sin

Ige

Lma

Vac

Vet

Periodo pension 2018-08 Ndmero planilla 13516839
Periodo Salud 2018-09 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-09-12
ol @ | &_| 2 . .
J2l 2|25 sss Administradora
D_m — -EE .QQ'V) , f = oo
2N L | 25| £22 |Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| 3 |8°|&°" Tipo | Codigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 1200000 0,1600000 192000
EPS EPSO005 SANITAS 30 1200000 0,0400000 48000
ARL 14-28 ARL SURA 30 1200000 0,0052200 6300
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 1200000 0,0400000 48000
1 B TA D. B TA :
Y v oL © oL SENA SENA SENA 30 1200000 0,0000000 0
ICBF ICBF ICBF 30 1200000 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 30 1200000 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 1200000 0,0000000 0
Novedades
ING | FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE|VST|SLN peciallicg Fecha Fin Sin | IGE echaliiicd Fecha Fin Ige |LMA (FEEE LD |[FEEia Fm L) VAC hechallic Fecha Fin Vac|AVP|VCT FeEiE) Mts Fecha Fin Vct | IRP [Fesita T (g Fecha Fin Irp

2018-09-12
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