Hernan Velasquez
Ingeniero Civil

30 de noviembre de 2021

CERTIFICACION DE APORTES AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

HERNAN VELASQUEZ CABEZA, identificado con la cedula de ciudadania nimero 10.781.112 de
Monteria, Cérdoba CERTIFICA que dentro del contrato 1613 de 2020 con objeto CONTRATAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL
MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA se
realizaron los aportes a la seguridad social y parafiscales correspondientes del personal contratado
para la ejecucion de acuerdo a la normatividad vigente inciso segundo del articulo 114-1 del estatuto
tributario “... «Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes. ...”

De acuerdo a lo anterior se certifica que el personal participante del proyecto fue:

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

ZAIDA DAYANA ORJUELA DiAZ 52709618 Ing. Directora de Interventoria

OMAR ANDRES POVEDA SIERRA 91100332 Ing. Residente SISO de
Interventoria

JORGE ALFREDO RODRIGUEZ 8.101.577 Ing. Residente de
interventoria

VICTOR TOLE 1110556931 Ing. Residente de
interventoria

KERWIN ALEJANDRO SERNA ROJAS 1067911482 Conductor

ALVARO PERDOMO PEREZ 1075259855 Conductor

: WE
HERNAN ALONSO V LASQUEM

C.C. 10.781.112 de Monteria

Carrera 12 # 59 — 49 Cel. 3008170788 / 3176404558 Monteria

Calle 72# 19 - 42 Ibagué
Email: interviastolima2020
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NATNA NEL APORTANTE ' DATOS DE LA PLANRLA
Py ROmhu NUMBRE APGRTANTE DINECCION TELAFONO CORRLO PLANLA | FELAR PALU ASGUIALA . GANTIDAO
HERNAN ALONSO VELASQUEZ ! EMPLEADOS. :8
cc 10781112 D 12859 49 7852511 | interviesicima020@pmal.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERD
CAREZA v»fm.nm..ﬂ_wm« ¥ PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANRLA P o
FORMA CLABE NOMEBRE PERIOOO BALLYD | PERODO PENMIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURBAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / RUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I- Indeoondionin TOLIMA 1BAGUE ) 202101 2020-12 E D8 172021 49370048 31.294.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- A . Turjn) P& nal gl °
Cédigo EPS Nombre NTY Cotlzackt gy UPC Adicio [ s ticencts Metsmidad Dias Wors Valor Morm | Totala Pager | No. Afiliagas
Valor Mors uec
No. Autortzackdn Valor No. Autorbzmcidn Valor Cotlracion
EPS002 Saked Totel EPS 8001309074 44,000 0 0 0 [ 0 [ 44,000 1
EPS005 Sonkas EPS 800251440-6 28.400 0 0 [ [ 0 0 26,400 1
EPSICS Entidad Pt de Sakud 83 5 26.400 [ [) [ [ 0 o 26.400 1
ESSCO? EPS-8 Mutus Ser 206008394-7 __ | 26.400 ) P ) 0 Pl e Py 26.400 1
ESSC24 [] EPS-S Coossisd » 200226715-3 44,000 0 -0 1 0 0 ] o 0 ™ 44,000 v 4
1 ' v TOTALES PENSION ¢ ¢ \ \ / / — ﬂ / / \
- Cotlzacion Aports Voluntatio | Aports Voluntarlo Aporte FEP » Aporte F5P » “| vator Mo Valar Mora - ‘No. ¥
Cadigo AFP | 1 Nomtrs /7 fza.... GCbiigatorta Aflilado Ap Solkfarkiead Subsitencia | O MR | o ourién fop |, TomtaPegar | g
230201 L & Proteocion (ING + Protsccion) £ J 3002297390 281600 0 10 £ 0 v 0 0 10 21600 KL
230301 [ Porvenic [ 6002245068 . 105,600 & o=~ 10 P o 1 o | 10 © 105600 I3
231001 P =" Coondos £ ae | = 8002275406 2 105,600 1 [ 10 Q| g o | ) o 105600 . 1
25-14 L1 Colpensiones f 900335004-7 17B.000 Y, 0 [ 10 ) 1178000 & | 1w
¥ b IDIALEN RIESO0S LABORALES 1 / // L \ \ / / J \\ \ \
Cédigo ARL —_ Nombes - NIT Aportss Obros | Valor Neto Valor Mors Sutitota) Nao. Radficado | Valor Ssido s Fando Totsl a Pagar | No, Afilisdos
Obly No. A 6 Slstamas Cotizacién Cotizackén | Cotizacién | Sawdo s Favor Favor SofNcaridad
1431 ARL SURA 830903790-5 291.200 201,200 [ [) 291.200 2012 201.200 5
TOTALES CAJAS
Cédigs CCF Nombrs NIT Valor Aporte Dixs Mora Valor Mora Aporie Totat a Pagar No. Afllladoy
CCres Comtatoima 800211025-1 167.200 0 0 167.200 s

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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UAIUD UEL AFURTANTE T ) DATOS DE LA PLANLLA
TIPD MAMERD NOVBNL AFORTANTE DIRECCHN YELEFUNU CORREO i PLAKLIS [ FECHA PAGO ASOCIADA . E
g AN AL WKELANOL - CANTIDAD ;
- x..!z\rz»rO:mog t - EXQUrRANDC PAGO M s -
[ T30 YA B 1XTLY 40 TM0IYY | knowvimmlmain U gmok.com A »x»mwm hu.mu v} . .H.nuc. . .Pﬁﬂ)&»ﬂu Hwﬂ:ﬂw 33”88 __ﬁo
PRESONACION APOaE Poviyr193) cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIIDO SALID | PERIIDO PENBIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1= indeonciente TOLIMA IBAGUE s 202101 2020-12 E 080172021 493700458 $1.204.400
TOTAIFR PARAFIAGALES = — TOTALES POR SUBSISTEMA
 Ti6 Adrmtnts e No. Admint Valor write Y
Valor Aports DizsMors | Vaor MoraAports | TomdaPagar | Wo. Aflisdos Tipe Renortade O Py e Totat s Pagar
SENA H] 167.200 187.200
[) | 0 { 0 | 0 ] o ‘ 662,400 415 000
KbF i ) 1 291.200 291.200
0 | 0 | ) ] 0 | ) 1 167.200 167.200
Feap . + r [] [ 0
] | { | i o o °
- [ [} [
I 0 == [} 0 [
e 1 w— 1204400 1,218 410

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP0 NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PA0O AsOCiARA CANTIDAD
HERNAN ALONSO VELASQUEZ % ] EMPLEADGY usc
cc 10781412 e 12859 49 7852513 | Wnterviastolime2020@gmal.com | EXONERADO PAGD PO FECNA PAGO | NOMERO
CABE2A v»?mrum%%mu A PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANRLA s )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cabIso DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNich 1= Indeoondionis TOLIMA IBAGUE 1 02102 240 c 0a22071 LT $789.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Mombry Lyl Cotlzacién QuBgstacia | (1C Adiclons) boapaciieoey Uicencts Meterniied Dixs Mo Valor Mo <-8..“v0083 Totai s Pager | No. Afiadas
‘alor
No. Autariescién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPSO02 S Totsl EPS 8001309074 26,000 0 0 ] [ 0 0 26.000 1
EPS005 Sonitos EPS 800251440-5 15,800 0 0 0 [ 0 [ 18.800 1
EPSICS Entidad Promstorn de §akud Maliamas 837000084-5 15.800 L] [ 0 0 0 [ 15,800 1
ES5C07 EPS-S Mytuw Ser B06008394-7 15,800 [] [ 0 0 () 15,800 1 4
ES5C24 [ EPS-S Coosshud 8002267 15-3 26.000 [ ~0 [} i [ 26.000 1 4
1 I TOTALESPENSON ¢ ¢ Fy F \ \/ / _ / / \
Cotizncion Aports Vohmtario | Aporty Voluntario Aporte F5P - "] valor More | valor Mors No. J
Cédigo aFP “ _ Hodera w \ _\ /z: f Obligatorts Aflilads v Olux o8 | ¢otracidn F5p — ..zum 2P | Afiladoa
230201 L 1 Protwoclon (ING + Proteccion) L 8002297300 167.000 i 0 0 £ 0 10 0 10 € 187,000 4 20
230304 i il Porvenis 1 7 3002243038 | 63.100 § [ Eemasnd ] £ 0 0 1 0 Vo 1 63100 2
231001 ] e am——t ColONCS i f _ 8002278406 % 0 [ s | g [ 1o 63 000 1
25-14 L 1 Colpensiones r 000I3E004-7 104,000 [ 0 [ 104000 £| 21—}
1 3 TOTALES RIESGOS LABORALES ¥ / // L \ \ / / | \ \ \
Céige ARL Sr® Nombre . NIT Cotizacién T .:oz!n.n!to Aportes Otros | Valor Nako Valor Mors Subitots! No. Radicado | Valor Saldo » Fondo Total a Pegar { No. Afillados
Obilga Sistemas Cotlzacién Cotlzackén { Cotlzactdn | Bakso e Favor Favor Solktaridad
14-11 ARL SURA B20903790-5 173,100 72,400 0 ] 173,100 171 173,400 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombm NIT Vakr Agorta Dias Mo Valos Mora Aporta Total s Pagar | No. Afliladas
CCFas Comfatolma 800211025-1 99.400 0 [ 99.400 [

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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UAIUS UEL AFURIANTE e OATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMCRO NOMBRE APGRTANTE UIKECCIN TELEFONO CORRED PLANELA | FECHA PAOO ASDCIADA CANTIDAD
ALONSO VELASQUEZ uol EUPLEADCS urc
HERNAN EXONERADC PAGO
cc 10781112 cn 12059 40 7852513 Interviosolima2020@omat.com o FECHA PAGD NUMERO
CABEZA n»fmﬁm_»:rmu A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANRLA 5 n
FORAMA CLAOT NOMBRE o PERIODC BALUD | PERNIDD PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURBAL coviGo DEPARTAMENTO GIUDAD / KUNICIPIO Y0 GA
ONICA 1= indeoorGionts TOLOAA TBAGUE o 202102 202101 3 o021 | 49380159 $762.000
DETALLE POR COTIZANTE
WMIORMACKSN COTZANTE . BARLATION HOVEDAOSS T e [Ty KESCOS LABORALES cer PARAFTICALES
¥a. go — _ Coa. Veurtart Fonde i cd. h Cidige aporm | mCoton | Aperm | Aperte | Agurte | Apertn
o, [ To% | o miicocibn AP i Nacshren m h LY HH B E HHUE HE T T Dl odtlies | Apertarms | v [TOSRONSS | CAGEPS | MCER fusruec| amy | BEARL m Cotaackin | “ccp | BECCF | TeCR | pacamaceies] SENA | icar | E3ar | mew
oikduritd
1 | ec| toamina BERNA RDIAS KERWINALESANDRD | 1 | D 5|x 0t | s [ w00 ° . ° [ £sscar | wases | 1500 | e | owsses § 5 | 27m0 [cora | moes | sem o [] [] 2 o
2 | cc | toreeseess PERDOMD PEREY ALVARD 1fo s|x 20201 | wms | o0 ] ° ° o epsics | doases | isa0 | ren | asvses |5 | 2rso0 [ecra | dwasse | ssacn ] [) [] ) °
3 Jec| 1osmn VIOAL TOLE VICTOR HUGG 1]o 8|x 20001 | %0000 | w100 | o= =g ° [] €pno0) | oeamee | 15000 | war | wogoo {5 | zzsm | cores | moeco | 1san . [] o=|=0 []
4 Joeo| mowrr | ROOROUEZ MORALES JORGE ALFREDD | 1] 0 sfx 104.000 . o 1 | gs0000 § 5 ° [) 0
5 [ec) oroess POVEDA SIERRA GMARANORES . | 1 § 0 3]x ) ] 11 | oo §s * [) []

1

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATUS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
PO NOVERO KOMORE APORTANTE RIRCCCION - TELEFONO FORDEN Madia | FErua Pa00 sNCIADS CANTIDAD
HERNAN ALOKSO VELASQUEZ X PAGD EMPLEADOY urc
cc 10781112 aa 12459 49 7852513 | interiestolima020ggemal.com QNERADO PA( nro FECKA PAGO | NUMERO
CABEZA PARAFIBCALES ¥ PLANILLA | (DIMMESIARD) | PLANNLA s o
FORMA | CLASE NOMERE ey
PREGEHTACION AFORTANTE SUCUNSAL céoie OEPARTAMENTO CILDAD / MUNICIPIO 1 TOTAL A PAGAR
UNICA 1- e TOLIMA 1BAGUE 2 202103 202102 £ VU204 49IBUASY 31.773.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TATAILFR Ra 1IN O,
Csane CrY Hombre NIT Cottrackin ObBg: 1IPF: Articianat Licencta Matermided Dias Mors Valor Mors | Tatala Pager | No. Affliadas
Vaior Mora ure
No. Autorizactdn Vator No. Autortracidn velor Cotizacin
EPS002 Sad Total EPS 8001309074 50.000 0 0 0 o 0 9 50,000 1
EPS005 Snitae EPS 8002514408 38.400 [} ] [ [ o 0 36.400 1
EPSICS Entidad P de Solud Mall BY7 5 36.400 0 [} 0 ] 0 0 36.400 1
ESSCO7 e EPS-8 Mgl Sev B0B00IIR4-7 e | mm 38.400 0 gt | | 0 0 = 38.400 1 ¢
ESSC24 i EPS-5 Coosshad 000226715-3 60.000 0 K x 0 0 60.000 1 f
1 i ! TOTALEBPENSKON T r \ \ / / — _ / / \
i = Cotixscién Aports Vohmiario Aporte Votuntario >v¢..3 q..hv . Aports FEP « Valor Mors Valor Mars No. I
comonee || Nomers {7/ /.5 \ Ohligetnrta Alilieha A eektonct .| cotizacien For | tomtepsgm | ot
230204 J 1 Proteccion (ING + Protection) i 300220739-0 385400 0 10 £ T 01 o 1 10 . u«m..S ro2r
230301 1 Porvenis L 8002248088 . 145600 0~ L 10 L v0 [ o 145.600 1
231001 (1 Collondos [ = 8002279406 1 45400 A [} 10 [ T b i o 145400 | 1
25-14 1 t Cokpensinnes x = — | — 900236004.7 240000 Q 1) w0 — o 1 10 F240000 £ | Sy ia
£ 1. °IN)10I FE RIESGUS LABORALES * / / L \ \ / / ~ I\ \ \
Cédigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | Valor Mato Vasor Mora Bubiotal No. Radicago | ValorSaldo s Total a Pagar | No. Afillados
g atorl. No. Autartzacké Sistamas Cotlzacién Cotizackén | Catizaclén | Baldo s Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 393.200 398.800 0 0 390.800 3.988 350.800 1]
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dizs Mors Vailoe o Aports Total e Pagar | No. Afilizdos
CCF4s Comfatoima 800211025-1 228 200 4 [] 229,200 5

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
e nilwean | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PAKLLS | HECHA Pauk ASOCIADA GANTIDAD
HERNAN ALONSO VELASQUEZ o EMPLEADOS usc
cc 10781112 a8 12859 49 7852513 | Intervisakiima2020@gmak.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
CAREZA PARAFIZCALES ¥ PLANILLA | (DIVMES/ARG) | PLANNLA s 3
" enova CLASE NOMBRE » ; roouw saun ] rexmivu rocoses | : R
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL ~coDso DEPARTAMENTOD _ CIUDAD/ MUNICIFIO TOTAL A PAGA!
UNICA 1= Indeo TOLIMA BAGUE 8 202103 202102 3 V02021 49380439 $1.773.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vistor Aporte Oas Mora ™ '] valar MoraAparta | Tomladagar | Me Afisdne Tipo A gepnteirarory No. ﬁh.ﬂﬂ-hﬂt valor ..ﬁ.v.ﬂ.hm. LA yorpin woger
i [T | L T RFMA F 2t Ualud b 220.2I0 2920
0 | 0 0 | 0 { ] Porsidn 4 915400 916 400
KKBF Rizagos Labarales f 395 800 94 RNO
0 I 0 0 | 0 | [) cCF 1 229200 229.200
5 E3Ap [ 0 0
| | [ ° o 0
- LN [) [) 0
I i -1 0 | [] [)
—{ Voo o LITE00 $.773,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAGJ3dn3

- DATOS DEL APORTANTE DATOHY DE LA PLANILLA
o . MOMERD NNMRSE APNRTANTE NIRFGCIAN TELEFOND CORREO naLA FECHA PAOD LADA CANTIDAD
ASOCIADA
HERNAN ALONSO VELASQUEZ EXONERADO PAGD ELEANGY e
cc 10781112 ca 12850 49 7852513 | intervisswlima2020@genal.com nPo FECHA FAGO | NUMERO
CABEZA PARASCALES Y PLANILLA | (DIMESIARC) | PLANILLA s s
FORMA CLABE NOMBRE prTey 2
PRESFNTAGISN APORTANTE siicuRsAL | COpioo OEPARTAMENTO CIUBAD 7 MUNICIPIO i TOTAL A PAOAR
(NICA { - Indeaondicnis TOLIMA IBAGUE 8| 202103 202902 E 030372021 49330439 31.773.600
———r - = p= N = N y " . T - T ..
DETALLE POR COTIZANTE
A IRVAOUK COTRANTE WPERUACION IOVEDAREY . LAY L astn MEERAN LARORALES (M 4 PARAFIECALES
s, o * ~ “ _ e | Vekmoert [ vsbinerrtn | parsions | Fenoe 1| ca. ~ Cdal Agerte | B atros | Apertr | Apaten § Aperte | Aparn
Mo | e | o s it Apelides y Homires m ~ mnuucumowacu-umma C1Y] ues | meare Juazncmn | JUCREN | 0T 0o e | w600 | cErs FOLITR S | mmam m Sutratio | “ee®® | mocer | 2R | s | B0 | Eur | eaae | Aorw
' 3 ot | $RRETIM

1 ]| GC | waTe1vaaz SERNA ROJAS KE RN AL EJANDRO tjo $ 21001 | 0085 “E42) o 0 o o ESeCo? o008 528 36.400 140t wase | & 23300 | CCFa | sOM 28 20 o o ] Q (]
2 | cC | wW75250083 PERDOMO PEREZ ALVARD 1[0 8 230201 | 508628 HE 200 3 o ] o EPEICE W00 5T 4400 11 wese | 8 o300 | cores | soeske I8 ALG 1] o 0 8 Q
}|cc 111056533 VIDAL TOLE VICTOR HUGO 1|0 ] 20001 | #0000 143 500 O~ |ord.. ] [ EP300S 10000 35,400 1413 e | § 3400 CCFa | D000 Lo ° o 9 . ? 0
4a]cc 101577 RODRIGUEZ MORALES JORGE ALFREDO | 1] 0 L] 1520000 | 240000 ] o 1.500.000 Lk} 1300000 | & 104 400 ¥ 500 000 ¢ o L] L ©
8 |cC $1100332 POVEDA $IERRA OLAR AHORES & 1] L] 1.500.000 ] [ W14 1500000 | & 104 400 1330 900 » o a9 L [
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10781112 HERNAN ALONSO VELASQUEZ cra 12 #59 -49 7852513 | interviastolima2020@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2021-04 2021-03 E 09/04/2021 49380617 $1.773.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 385.400 0 0 0 0 0 0 385.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 398.800 398.800 0 0 398.800 3.988 398.800 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF48 Comfatolima 800211025-1 229.200 0 0 229.200 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10781112 HERNAN ALONSO VELASQUEZ cra 12 #59 -49 7852513 | interviastolima2020@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente TOLIVA IBAGUE No 2021-04 2021-03 E 09/04/2021 49380617 $1.773.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 229.200 229.200
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 4 916.400 916.400
ICBF Riesgos Laborales 1 398.800 398.800
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 229.200 229.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 11 1.773.600 1.773.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10781112 HERNAN ALONSO VELASQUEZ cra 12 #59 -49 7852513 | interviastolima2020@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente TOLIMA \BAGUE NO 2021-04 2021-03 E 09/04/2021 49380617 $1.773.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1067911482 SERNA ROJAS KERWIN ALEJANDRO 1 S 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 ESSC07 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF48 908.526 36.400 0 0 0 0 0
2 cc 1075259855 PERDOMO PEREZ ALVARO 1|0 S|x 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPSIC5 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF48 908.526 36.400 0 0 0 0 0
3 cc 111055693 VIDAL TOLE VICTOR HUGO 1|0 S 230301 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS005 910.000 36.400 14-11 910.000 5 63.400 CCF48 910.000 36.400 0 0 0 0 0
4 cc 8101577 RODRIGUEZ MORALES JORGE ALFREDO 10 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 [ 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF48 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
5 cc 91109332 POVEDA SIERRA OMAR ANDRES 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 ESSC24. 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF48 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 10781112 HERNAN ALONSO VELASQUEZ cra 12 #59 -49 7852513 | interviastolima2020@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2021-05 2021-04 E 20/05/2021 50251809 $1.962.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 53.000 0 0 0 0 0 0 53.000 1
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 385.400 0 0 0 0 0 0 385.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 213.500 0 0 0 0 0 0 213.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 428.400 428.400 0 0 428.400 4.284 428.400 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF48 Comfatolima 800211025-1 246.200 0 0 246.200 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10781112 HERNAN ALONSO VELASQUEZ cra 12 #59 -49 7852513 | interviastolima2020@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | indenendionte TOLIVA \BAGUE o 2021-05 2021-04 E 20/05/2021 50251809 $1.962.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 282.200 282.200
8.500 [ [) [ 0 [ 8.500 [ 1 Pension 4 984.300 984.300
ICBF Riesgos Laborales 1 428.400 428.400
12.800 [ [) [ 0 [ 12.800 [ 1 CcCF 1 246.200 246.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 12.800 12.800
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 8.500 8.500
TOTALES 14 1.962.400 1.962.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 10781112 HERNAN ALONSO VELASQUEZ cra 12 #59 -49 7852513 | interviastolima2020@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente TOLIMA |BAGUE NO 2021-05 2021-04 E 20/05/2021 50251809 $1.962.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 [ cc| 1067911482 SERNA ROJAS KERWIN ALEJANDRO | 1 s 231001 | 908.526 | 145.400 [) [} [} [} Essco7 | 908526 | 36400 | 1411 [ ooss26 | 5 | 63300 | ccras [ coss2s [ 36400 [} [} [) [} o
2 [cc| 1075250855 PERDOMO PEREZ ALVARO 1o s 230201 | 908.526 | 145.400 [) [} [} [) Epsics | 908526 | 36400 | 1411 | 908526 | 5 | 63300 | ccras | eoss26 | 36.400 [} [} [) [) o
3 cc 111055543 GUZMAN LABRADOR JAIME AUGUSTO 110 N|x|Xx 230301 423.979 67.900 0 0 0 0 EPS044 423.979 53.000 14-11 423.979 5 29.600 CCF48 423.979 17.000 423.979 8.500 12.800 0 0
4 [cc| 111088603 VIDAL TOLE VICTOR HUGO! 1o s 230301 | 910000 | 145600 0 0 0 0 epsoos | 920000 | 36400 | 1411 [ e10000 | 5 | 63400 | ccras | 910000 | 36.400 ) 0 0 0 [)
5 | cc [ 8101577 | RoDRIGUEZ MORALES JORGE ALFREDO [ 1 | 0 s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 o [} £pPs002, | 1500000 [ e0.000 [ 14-11 | 1500000 [ 5 | 104400 | ccras | 1500000 | 60.000 [} [} [} [} o
6 | cc | o1100332 POVEDA SIERRA OMAR ANDRES 1]o s 25-14 | 1.500.000 ["240.000 [) [} 3 [) Essc24 | 1500000 | 60000 | 1411 [ 1500000 | 5 [ 104400 | ccras [ 1500000 [ 60.000 [} [) 0 ) o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Hernan Velasquez
Ingeniero Civil

14 de mayo de 2021

CERTIFICACION DE APORTES AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

HERNAN VELASQUEZ CABEZA, identificado con la cedula de ciudadania nimero 10.781.112 de
Monteria, Cérdoba CERTIFICA que dentro del contrato 1613 de 2020 con objeto CONTRATAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL
MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA se
realizaron los aportes a la seguridad social y parafiscales correspondientes del personal contratado
para la ejecucion de acuerdo a la normatividad vigente inciso segundo del articulo 114-1 del estatuto
tributario “... «Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes. ...”

De acuerdo a lo anterior se certifica que el personal participante del proyecto fue:

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

ZAIDA DAYANA ORJUELA DiAZ 52709618 Ing. Directora de Interventoria

OMAR ANDRES POVEDA SIERRA 91100332 Ing. Residente SISO de
Interventoria

JORGE ALFREDO RODRIGUEZ 8.101.577 Ing. Residente de
interventoria

VICTOR TOLE 1110556931 Ing. Residente de
interventoria

KERWIN ALEJANDRO SERNA ROJAS 1067911482 Conductor

ALVARO PERDOMO PEREZ 1075259855 Conductor

: WE
HERNAN ALONSO V LASQUEM

C.C. 10.781.112 de Monteria

Carrera 12 # 59 — 49 Cel. 3008170788 / 3176404558 Monteria

Calle 72# 19 - 42 Ibagué
Email: interviastolima2020




