
GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S.
NIT 901.302.556-8
CR 28 44 41 IN 401
Tel: (304) 5427859

Bucaramanga - Colombia
generalserviciossyg@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. SG-58

Señores UAN FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT 899.999.327-2 Teléfono (601) 3305010
Dirección Cra 92 #17 48 Barrio Hayuelos Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 23/06/2022, 09:32

Expedición 23/06/2022, 09:34

Vencimiento 23/06/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 REALIZAR ADECUACIONES AL INMUEBLE ADQUIRIDO POR
ELFONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1.00 157,276,437.00

2 ADMINISTRACIÓN 18% 1.00 28,309,759.00

3 IMPREVISTO 2% 1.00 3,145,529.00

4 UTILIDAD 4% 1.00 6,291,057.00

5 VA SOBRE UTILIDAD 19% 1.00 1,195,301.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764027967919 aprobado en 20220421 prefijo SG desde el número 42 al 100 Vigencia: 12

Meses
Régimen simple de tributación - Actividad Económica 4290 Construcción de otras obras de ingeniería civil Tarifa 7

CUFE: 23f3be19ec8db72e244690d65d3afb39b3d45771e70e2ad043ad32b88c5009e64c94d6355431dc9bba054c4885953aa7 

Total items: 5 

Valor en Letras: 
Ciento noventa y seis millones doscientos dieciocho mil ochenta y tres pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-06-23 por $ 196,218,083.00

Observaciones: 
#$19-01-06; FNE-114-2022; nguerrero@minsalud.gov.co #$

Total Bruto 196,218,083.00

Total a Pagar 196,218,083.00



Bogotá D.C., de

Señores

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

Ciudad

2. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos PERCIBIDOS POR CONTRATOS CON EL ESTADO durante el año 

anterior    SI X NO superaron   las 4000 UVT 

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el año anterior    SI X NO superaron  

los  3500 UVT 

4. Declaro bajo gravedad de juramento que  SI X NO   soy declarante del impuesto a la renta en los 

términos definidos por la normatividad vigente.

¿Contraté dos (2) o más personas? SI X NO

6. Pertenezco al Régimen de Tributación SIMPLE: SI NO X

Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: RESPONSABLE DE IVA X NO RESPONSABLES DE IVA

Contrato de Prestación de Servicios No.: 

Contratista: Fecha terminación:

Prorroga:

Valor total del contrato (iva incluido): Valor de Adición:

Fecha de inicio de la cesión: Valor de la Cesión:

de

10. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No de

cargo al desembolso No. N/A del contrato No. N/A se consigne en mi nombre la suma de 

11.  Declaro que consigno a pensiones voluntarias en

12. Declaro que consigno a Medicina  pre-pagada la suma de

que no supera las 16 UVT mensuales.

Atentamente,

Firma

C.C. NO. 1.119.839.317 DE URUMITA

N/A N/A

R/L GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S

GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S

8. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Parágrafo 3 y 4 que las personas que a continuación relaciono,

dependen económicamente de mí, así mismo manifiesto que ninguna otra persona podrá requerir beneficio en forma adicional en los términos establecidos de la norma

precitada, para lo cual adjunto documentación que así lo certifica:

N/A N/A N/A

NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO

N/A

N/A

13. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes

del contrato  materia del pago sujeto a retención.

($                                   ) N/A

a la precitada cuenta AFC. Lo anterior con el objeto de acceder a disminución de la base de retención en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en

mención, de conformidad con lo consagrado en el artículo 126-4 del Estatuto Tributario  y demás disposiciones legales vigentes. 

N/A

($                                   ) N/A

N/A N/A

N/A N/A según certificación anexa el 

presente, lo anterior para efectos de la aplicación de la retención a que haya lugar de conformidad con el estatuto tributario vigente y normas reglamentarias, en

particular lo establecido en el Decreto 099 de 2013, articulo 2, numeral1.

N/A N/A , por lo que solicito con 

9. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisición de vivienda,  Obligación

Con lo anterior se solicita que en la depuración de la base de retención sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un máximo de 32 UVT por concepto de

dependientes.

Código

Versión

5. Artículo 383 del Estatuto Tributario, Parágrafo 2. “La retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por

concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o

más trabajadores asociados a la actividad.”

202214-jun

1. Declaro bajo gravedad de juramento que 80% de mis ingresos provienen de la prestación de servicios de manera  personal o de la realización de actividad económica 

por cuenta y riesgo del empleador o contratante.

PROCESO

FORMATO

GESTIÓN FINANCIERA

Declaración juramentada

Depuración de base de cálculo de retención

Ley 2010 de 2019, Ley 1943 de 2018, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013, 

Concepto 1195 de 2009 y demás normatividad vigente

7. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente información personal:

N/A

$ 767.680.000,00

Identificación del contratante: 900 474 727 - 4 Ministerio de Salud y Protección Social

 FNE-114-2022 Fecha Inicio:

GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S 19/06/2022

Valor mensual por concepto de Honorarios  (iva incluido): 

6/05/2022

N/A

Fecha de Versión: 28 de Julio de 2020



superaron  

se consigne en mi nombre la suma de 

la suma de 

N/A

8. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Parágrafo 3 y 4 que las personas que a continuación relaciono,

dependen económicamente de mí, así mismo manifiesto que ninguna otra persona podrá requerir beneficio en forma adicional en los términos establecidos de la norma

precitada, para lo cual adjunto documentación que así lo certifica:

N/A

DOCUMENTO

13. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes

del contrato  materia del pago sujeto a retención.

N/A

a la precitada cuenta AFC. Lo anterior con el objeto de acceder a disminución de la base de retención en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en

mención, de conformidad con lo consagrado en el artículo 126-4 del Estatuto Tributario  y demás disposiciones legales vigentes. 

N/A

N/A

según certificación anexa el 

presente, lo anterior para efectos de la aplicación de la retención a que haya lugar de conformidad con el estatuto tributario vigente y normas reglamentarias, en

particular lo establecido en el Decreto 099 de 2013, articulo 2, numeral1.

, por lo que solicito con 

9. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisición de vivienda,  Obligación

Con lo anterior se solicita que en la depuración de la base de retención sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un máximo de 32 UVT por concepto de

dependientes.

GFIF02

05

5. Artículo 383 del Estatuto Tributario, Parágrafo 2. “La retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por

concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o

más trabajadores asociados a la actividad.”

1. Declaro bajo gravedad de juramento que 80% de mis ingresos provienen de la prestación de servicios de manera  personal o de la realización de actividad económica 

por cuenta y riesgo del empleador o contratante.

7. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente información personal:

N/A

Identificación del contratante: 900 474 727 - 4 Ministerio de Salud y Protección Social

19/06/2022

N/A

Fecha de Versión: 28 de Julio de 2020



Señores  

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 

Referencia:  CERTIFICACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES CONTRATO DE OBRA No. 
FNE-114-2022 
Objeto: Realizar adecuaciones al inmueble adquirido por el Fondo Nacional de 

Estupefacientes. 

Yo, KEDIER NESIELL RUMBO PORTELA identificado con C.C. No. 1.119.839.317 de 

Urumita – La Guajira, en mi condición de Representante Legal de GENERAL SERVICIOS 

S&G S.A.S identificada con Nit. 901302556-8, certifico BAJO JURAMENTO el pago de los 

aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio   Nacional de Aprendizaje, 

(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 

contados a partir de la fecha de presentación de la presente factura. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado 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 jurídicas y asimiladas contribuyentes 

declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 

trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes. 

Dado en la ciudad de Bucaramanga a los 16 dias del mes de junio de 2022. 

FIRMA----------------------------------------------------------- 

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: KEDIER NESIELL RUMBO PORTELA 

REPRESENTANTE LEGAL: GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S  

NIT: 901302556-8 

GENERALSERVICIOSSYG@HOTMAIL.COM 

3327668 - 3045427659 

Cra 46 No. 76 – 230 Ofi. 204 B/quilla Cra 28 No. 44 – 41 Int. 04 B/manga 

mailto:GENERALSERVICIOSSYG@HOTMAIL.COM


Señores  

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 

Referencia:  CERTIFICACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES CONTRATO DE OBRA No. 
FNE-114-2022 
Objeto: Realizar adecuaciones al inmueble adquirido por el Fondo Nacional de 

Estupefacientes. 

Yo, WILLIAM ALFONSO MONTAÑO GALOFRE, identificado con Cédula de Ciudadanía 

No. 72.260.197 de BARRANQUILLA, portador de la Tarjeta Profesional No. T.P. 141720-T 

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de contador de 

GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S identificada con Nit. 901.302.556-8, certifico BAJO 

JURAMENTO el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a 

las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio   

Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante 

los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de presentación de la presente factura. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado 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 jurídicas y asimiladas contribuyentes 

declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 

trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes. 

Dado en la ciudad de Bucaramanga a los 16 dias del mes de junio de 2022.

WILLIAM ALFONSO MONTAÑO GALOFRE 
REVISOR FISCAL 
T.P. 141720-T 

GENERALSERVICIOSSYG@HOTMAIL.COM 

3327668 - 3045427659 

Cra 46 No. 76 – 230 Ofi. 204 B/quilla Cra 28 No. 44 – 41 Int. 04 B/manga 

mailto:GENERALSERVICIOSSYG@HOTMAIL.COM


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público WILLIAM ALFONSO MONTAÑO GALOFRE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 72260197 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 141720-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Abril de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A8504A85DDFC3E4E


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,066,667 $170,700 $1,066,667 $42,700 $1,066,667 $42,700 $1,066,667 $5,700 $0 $0 $261,800

Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $1,066,667 $170,700 $1,066,667 $42,700 $1,066,667 $42,700 $1,066,667 $5,700 $0 $0 $261,800

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $1,066,667 $170,700 $1,066,667 $42,700 $1,066,667 $42,700 $1,066,667 $5,700 $0 $0 $261,800

1 CC 1045745434 OSUNA YEINIS X X                23030
1

2 $66,667 $10,700 EPS002 2 $66,667 $2,700 CCF06 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 0.522% $400 2 $0 $0 Si $16,500

2 CC 1119839317 RUMBO KEDIER                  23020
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: INTERVENTORIA (12 Afiliados) $27,462,320 $4,555,000 $27,462,320 $1,098,500 $27,462,320 $1,098,500 $27,462,320 $1,911,800 $0 $0 $8,663,800

Centro de Trabajo: INTERVENTORIA BUCARAMANGA (12 Afiliados) $27,462,320 $4,555,000 $27,462,320 $1,098,500 $27,462,320 $1,098,500 $27,462,320 $1,911,800 $0 $0 $8,663,800

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (12 Afiliados) $27,462,320 $4,555,000 $27,462,320 $1,098,500 $27,462,320 $1,098,500 $27,462,320 $1,911,800 $0 $0 $8,663,800

3 CC 1098101643 AGUILAR JORGE                  23020
1

30 $1,620,000 $259,200 EPS005 30 $1,620,000 $64,800 CCF39 30 $1,620,000 $64,800 14-11 30 $1,620,000 6.960% $112,800 30 $0 $0 Si $501,600

4 CC 1098616374 BARROS HUGUES                  23030
1

30 $3,750,000 $600,000 EPS005 30 $3,750,000 $150,000 CCF39 30 $3,750,000 $150,000 14-11 30 $3,750,000 6.960% $261,000 30 $0 $0 Si $1,161,000

5 CC 63552192 BRAVO RENATA                  23030
1

30 $3,750,000 $600,000 EPS037 30 $3,750,000 $150,000 CCF39 30 $3,750,000 $150,000 14-11 30 $3,750,000 6.960% $261,000 30 $0 $0 Si $1,161,000

6 CC 1098629342 CARREÑO MONICA                  23020
1

30 $3,750,000 $600,000 EPS005 30 $3,750,000 $150,000 CCF39 30 $3,750,000 $150,000 14-11 30 $3,750,000 6.960% $261,000 30 $0 $0 Si $1,161,000

7 CC 49715872 DAZA KAREN                  23030
1

30 $1,610,000 $257,600 EPS005 30 $1,610,000 $64,400 CCF39 30 $1,610,000 $64,400 14-11 30 $1,610,000 6.960% $112,100 30 $0 $0 Si $498,500

8 CC 1085036478 GONZALEZ JORGE                  23030
1

30 $2,970,000 $475,200 EPS037 30 $2,970,000 $118,800 CCF39 30 $2,970,000 $118,800 14-11 30 $2,970,000 6.960% $206,800 30 $0 $0 Si $919,600

9 CC 1140863723 MARQUEZ 
KATHERINE

                 23020
1

30 $1,014,980 $162,400 EPS002 30 $1,014,980 $40,600 CCF39 30 $1,014,980 $40,600 14-11 30 $1,014,980 6.960% $70,700 30 $0 $0 Si $314,300

10 CC 1007421572 MARTINEZ FLOR                  23020
1

30 $1,610,000 $257,600 EPS041 30 $1,610,000 $64,400 CCF39 30 $1,610,000 $64,400 14-11 30 $1,610,000 6.960% $112,100 30 $0 $0 Si $498,500

11 CC 1122409567 MARULANDA ALEX                  23020
1

30 $1,610,000 $257,600 EPS005 30 $1,610,000 $64,400 CCF39 30 $1,610,000 $64,400 14-11 30 $1,610,000 6.960% $112,100 30 $0 $0 Si $498,500

12 CC 1140888741 MOLINARES SERGIO                  23030
1

30 $2,557,340 $409,200 EPS010 30 $2,557,340 $102,300 CCF39 30 $2,557,340 $102,300 14-11 30 $2,557,340 6.960% $178,000 30 $0 $0 Si $791,800

13 CC 1143166169 MUÑOZ ADRIAN                  23030
1

30 $1,610,000 $257,600 EPS005 30 $1,610,000 $64,400 CCF39 30 $1,610,000 $64,400 14-11 30 $1,610,000 6.960% $112,100 30 $0 $0 Si $498,500

14 CC 1003500845 PIMIENTA JAVIER                  23030
1

30 $1,610,000 $418,600 EPS002 30 $1,610,000 $64,400 CCF39 30 $1,610,000 $64,400 14-11 30 $1,610,000 6.960% $112,100 30 $0 $0 Si $659,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ESTUPEFACIENTES (26 Afiliados) $3,300,004 $528,400 $3,300,004 $132,400 $3,300,004 $132,400 $3,300,004 $231,400 $0 $0 $1,024,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901302556 8 GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 46#76-230 LOCAL 4 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327668 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1503877827 9436101799 E 2022/06/13 2022/06/14 BANCOLOMBIA 1 $9,950,200

Página 1 de 3 2022/06/14 09:09 AM

Planilla Resumen



Centro de Trabajo: OBRA BOGOTA (26 Afiliados) $3,300,004 $528,400 $3,300,004 $132,400 $3,300,004 $132,400 $3,300,004 $231,400 $0 $0 $1,024,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (26 Afiliados) $3,300,004 $528,400 $3,300,004 $132,400 $3,300,004 $132,400 $3,300,004 $231,400 $0 $0 $1,024,600

15 CC 1128329781 ALFARO 
ADALBERTO

X X                23030
1

3 $100,000 $16,000 ESSC24 3 $100,000 $4,000 CCF22 3 $100,000 $4,000 14-11 3 $100,000 6.960% $7,000 3 $0 $0 Si $31,000

16 CC 78734193 ALVAREZ MANUEL X X                23030
1

2 $66,667 $10,700 EPS037 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 6.960% $4,700 2 $0 $0 Si $20,800

17 CC 1065647818 AMARA JOSE X X                23020
1

6 $200,000 $32,000 EPS005 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

18 CC 80155321 ARIZA JAIME X X                23020
1

3 $100,000 $16,000 EPS002 3 $100,000 $4,000 CCF22 3 $100,000 $4,000 14-11 3 $100,000 6.960% $7,000 3 $0 $0 Si $31,000

19 CC 52346856 CARVAJAL SANDRA X X                23020
1

1 $33,334 $5,400 EPS017 1 $33,334 $1,400 CCF22 1 $33,334 $1,400 14-11 1 $33,334 6.960% $2,400 1 $0 $0 Si $10,600

20 CC 79666627 CASTRO PEDRO X X                25-14 3 $100,000 $16,000 EPS002 3 $100,000 $4,000 CCF22 3 $100,000 $4,000 14-11 3 $100,000 6.960% $7,000 3 $0 $0 Si $31,000

21 CC 1033779477 DUCUARA 
ANDERSON

X X                23030
1

2 $66,667 $10,700 EPS037 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 6.960% $4,700 2 $0 $0 Si $20,800

22 CC 79624042 DUCUARA WILLIAN X X                23030
1

2 $66,667 $10,700 EPS037 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 6.960% $4,700 2 $0 $0 Si $20,800

23 CC 1001886850 ESCORCIA NEIFER X X                23030
1

3 $100,000 $16,000 ESSC07 3 $100,000 $4,000 CCF22 3 $100,000 $4,000 14-11 3 $100,000 6.960% $7,000 3 $0 $0 Si $31,000

24 CC 1193556452 JIMENEZ MILTON X X                23030
1

3 $100,000 $16,000 EPS037 3 $100,000 $4,000 CCF22 3 $100,000 $4,000 14-11 3 $100,000 6.960% $7,000 3 $0 $0 Si $31,000

25 CC 1007219713 MARTINEZ DUBAR X X                23030
1

2 $66,667 $10,700 ESSC24 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 6.960% $4,700 2 $0 $0 Si $20,800

26 CC 9267204 MARTINEZ JESUS X X                25-14 2 $66,667 $10,700 ESSC24 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 6.960% $4,700 2 $0 $0 Si $20,800

27 CC 78733929 MONTERROSA 
BILIBAL

X X                23030
1

2 $66,667 $10,700 ESSC07 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 6.960% $4,700 2 $0 $0 Si $20,800

28 CC 1119837269 OÑATE GEYNER X X                23030
1

3 $100,000 $16,000 EPS002 3 $100,000 $4,000 CCF22 3 $100,000 $4,000 14-11 3 $100,000 6.960% $7,000 3 $0 $0 Si $31,000

29 CC 1077427671 PALACIOS JUAN X X                23030
1

2 $66,667 $10,700 EPSC34 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 6.960% $4,700 2 $0 $0 Si $20,800

30 CC 6316873 PLAZA VICTOR X X                23030
1

6 $200,000 $32,000 EPS005 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

31 CC 1128324149 RAMIREZ CARLOS X X                23030
1

6 $200,000 $32,000 EPS005 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

32 CC 1095927470 REY LUSWING X X                23100
1

6 $200,000 $32,000 EPS046 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

33 CC 1023893017 RINCON ANDRES X X                23030
1

1 $33,334 $5,400 EPSC34 1 $33,334 $1,400 CCF22 1 $33,334 $1,400 14-11 1 $33,334 6.960% $2,400 1 $0 $0 Si $10,600

34 CC 79643883 ROBLES RICARDO X X                25-14 6 $200,000 $32,000 EPS002 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

35 CC 12234985 RODRIGUEZ JORGE X X                23020
1

6 $200,000 $32,000 EPS017 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

36 CC 91235328 VARGAS ABDON X X                25-14 6 $200,000 $32,000 EPS037 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

37 CC 1005136651 VARGAS ANDRES X X                23020
1

6 $200,000 $32,000 EPS010 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

38 CC 79853526 VARGAS 
LEONARDO

X X                23100
1

5 $166,667 $26,700 EPS008 5 $166,667 $6,700 CCF22 5 $166,667 $6,700 14-11 5 $166,667 6.960% $11,700 5 $0 $0 Si $51,800

39 CC 1022433475 VELOZA JESUS X X                23020
1

6 $200,000 $32,000 EPS002 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

40 CC 1066183563 VILLADIEGO LUIS X X                23030
1

6 $200,000 $32,000 EPS041 6 $200,000 $8,000 CCF22 6 $200,000 $8,000 14-11 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

Total         Afiliados( 40) $31,828,991 $5,254,100 $31,828,991 $1,273,600 $31,828,991 $1,273,600 $31,828,991 $2,148,900 $0 $0 $9,950,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901302556 8 GENERAL SERVICIOS S&G S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 46#76-230 LOCAL 4 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327668 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1503877827 9436101799 E 2022/06/13 2022/06/14 BANCOLOMBIA 1 $9,950,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 40 $5,254,100 $0 $0 $5,254,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $58,700 $0 $0 $58,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $90,700 $0 $0 $90,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $3,258,500 $0 $0 $3,258,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 $1,846,200 $0 $0 $1,846,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $2,148,900 $0 $0 $2,148,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 40 $2,148,900 $0 $0 $2,148,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 40 $1,273,600 $0 $0 $1,273,600

     CAJASAN CCF39 890,200,106 1 12 $1,098,500 $0 $0 $1,098,500

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 26 $132,400 $0 $0 $132,400

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 2 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 40 $1,273,600 $0 $0 $1,273,600

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $4,100 $0 $0 $4,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $6,700 $0 $0 $6,700

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $9,400 $0 $0 $9,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $110,300 $0 $0 $110,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $9,400 $0 $0 $9,400

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $6,700 $0 $0 $6,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $328,900 $0 $0 $328,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $72,400 $0 $0 $72,400

     SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $8,000 $0 $0 $8,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $135,700 $0 $0 $135,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $582,000 $0 $0 $582,000

TOTAL 40 $9,950,200 $0 $0 $9,950,200
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