Contrato de Obra N° 162-2022 de 2022 cuyo objeto es “Realizar las obras civiles necesarias para el
retiro de pavimento existente (articulado) y el suministro e instalacion de pavimento flexible en el
acceso a la nueva Sala de Urgencias del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro

ADECUACION PARQUEADERO URGENCIAS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO ActaN° 1
item Descripcion Unidad Cantidad | Valor Unitari| Valor Total Cantidad Valor Total
1|Localizacién y replanteo m2 565 | S 2.000 | $ 1.130.000 565,00 | $ 1.130.000
Desmonte de adoquin y/o piso duro
2|existente, incluye botada m2 400 |$ 17.700 | $  7.080.000 400,00 | $ 7.080.000
Excavacién en material comun
3|incluye botada m3 72| S 70.000 [ S 5.039.606 59,03 S 4.131.750
Suministro e instalacion de base
4|granular m3 72 | $ 198.000 | $ 14.254.886 71,99 | S 14.254.886
5[Suministro e instalacién de emulsién |m2 565 | $ 4.000 [ $ 2.260.000 544,61 | S 2.178.440
6|Suministro e instalacion de asfalto m3 57 | $ 1.350.000 | $ 76.275.000 50,00 | $ 67.500.000
7 [Suministro e instalacién de corddn ml 35|$ 70.000 [ $ 2.450.000 3500 S 2.450.000
Demolicién de concreto reforzado
8|incluye botada m3 6[S 280.000|$ 1.680.000 6,00 | S 1.680.000
Subtotal $ 110.169.492 $ 100.405.076
Administracion 13% $ 14.322.034 $ 13.052.660
Utilidad 5% incluye iva del 19% $ 5.508.475 $ 5.020.254
Utilidad Antes de IVA $ 4.628.970 $ 4.218.701
Iva sobre la Utilidad $ 879.504 $ 801.553
| AU 18% $ 19.830.508 $ 18.072.914
| / Total $ 130.000.000 $ 118.477.989
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Contrato de Obra N° 162-2022 de 2022 cuyo objeto es “Realizar las obras civiles necesarias para el retiro de pavimento existente (articulado) y el suministro
e instalacion de pavimento flexible en el acceso a la nueva Sala de Urgencias del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro

MEMORIAS ACTAN® 1

1{localizacion 565[m2
416,48
128,13
20,39
2|desmonte adoquin 400{m2
383,15
16,85
0
3|excavacion 59,025[m3
76,86 0,6 46,116
43,03 0,3 12,909
4]base 71,99 [m3
76,86 0,6 46,12
56,29 0,25 14,07
59,0075 0,2 11,80
5[emulsién 544,61|m2
416,48
128,13
6|asfalto I I | 50|m3
| 513,78 | 0,097] 50|
7|cordén 35[ml |
6,6
8,7
3,2
6,4
6,2
3,9
8|demolicién 6/m3
viga riel 11,7 0,3 0,3 1,053
empalme con via principal 22 0,5 0,4 4,4
viga miro ) 6,08 0,3 0,3 0,547
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INFORME ACTA N° 1

CONTRATO DE OBRA N° 162-2022 de 2022

“Realizar las obras civiles necesarias para el retiro de pavimento existente (articulado) y el suministro e
instalacion de pavimento flexible en el acceso a la nueva Sala de Urgencias del Hospital San Juan de Dios
ESE Rionegro”

ELABORADO POR:

Luis Alfonso Valencia Posada

NIT: 15.434.553 - 9

PARA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO-ANTIOQUIA
NIT: 890.907.254-7

Agosto de 2022




Contenido
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA......ccoovveeeeeaae

1.

2
3.
4

LOCALIZACION DEL PROYECTO ....cuviiiuiiiiiiiieeete ettt

INFORMACION OBRA EJECUTADA. ...

REGISTRO FOTOGRAFICO




1. INFORMACION GENERAL Y POLIZAS DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA

162-2022 de 2022

CONTRATO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO-ANTIOQUIA
CONTRATANTE

890.907.254-7
NIT

CONTRATISTA

LUIS ALFONSO VALENCIA POSADA

15.434.553
CEDULA
Realizar las obras civiles necesarias para el retiro de pavimento existente
(articulado) y el suministro e instalacion de pavimento flexible en el acceso a la
OBJETO nueva Sala de Urgencias del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro
VALOR CIENTO TREINTA MILLONES PESOS M/L ($130.000.000)
PLAZO UN (1) MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

LOCALIZACION

MUNICIPIO DE RIONEGRO, ANTIOQUIA




ENDIDAD ASEGURADORA:

ASEGURADORA SOLIDARIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

NUMERO DE LA POLIZA:

510-479-94000018481

POLIZA

VIGENCIA

VALOR

CUMPLIMIENTO

DESDE 05/08/2022 HASTA 05/03/2023

13,000,000.00

PAGO
ANTICIPADO

DESDE 05/08/2022 HASTA 05/01/2023

65,000,000.00

PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES E
IND

DESDE 05/08/2022 HASTA 05/09/2025

6,500,000.00

ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA
OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE
POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS APARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL
DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DEL AENTIDAD
CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA

26,000,000.00

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO DE LA POLIZA:

510-74-994000004289

POLIZA

VGENCIA

VALOR

RC

DESDE 05/08/2022 HASTA 05/03/2023

200,000,000.00




2. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se encuentra ubicado en el Municipio de Rionegro.

* Nordeste

San Carlos

El Retiro ~4
La Ceja

El Carmen

Suroeste de Viboral

Departamento
de Caldas

Departamento de
Caldas

Magdalena
Medio




4. INFORMACION OBRA EJECUTADA

CONTRACTUAL ActaN° 1
item | Descripcién Unidad | Cantidad | Valor Unitario Valor Total Cantidad Valor Total
1| Localizacién y replanteo m2 565 | S 2.000 $ 1.130.000 |565,00 $ 1.130.000
Desmonte de adoquin y/o
piso duro existente, incluye
2 | botada m2 400 S 17.700 S 7.080.000 |400,00 S 7.080.000
Excavacion en material
3 | comun incluye botada m3 72 |'S 70.000 S 5.039.606 |59,03 S 4.131.750
Suministro e instalacion de
4 | base granular m3 72 | S 198.000 S 14.254.886 |71,99 S 14.254.886
Suministro e instalacidon de
5 | emulsion m2 565 S 4.000 S 2.260.000 |544,61 S 2.178.440
Suministro e instalacidon de
6 | asfalto m3 57 | S 1.350.000 S 76.275.000 |50,00 S 67.500.000
Suministro e instalacidon de
7 | corddn ml 35 | S 70.000 S 2.450.000 |35,00 S 2.450.000
Demolicién de concreto
8 | reforzado incluye botada m3 6 | S 280.000 S 1.680.000 |6,00 S 1.680.000
Subtotal $ 110.169.492 S 100.405.076
Administracion 13% S 14.322.034 S 13.052.660
Utilidad 5% incluye iva del 19% $ 5.508.475 $ 5.020.254
Utilidad Antes de IVA S 4.628.970 S 4.218.701
Iva sobre la Utilidad S 879.504 S 801.553
AU 18% S 19.830.508 S 18.072.914
Total $ 130.000.000 S 118.477.989

1. LOCALIACION Y REPLANTEO

Se realiza localizacién y replanteo del drea a intervenir con equipo de alta precision y equipo Manual, se define esta
area por plano entregado por el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO-ANTIOQUIA al cual se le
realiza algunas modificaciones autorizadas por la entidad contratante.




DESMONTE DE ADOQUIN Y/O PISO DURO EXISTENTE, INCLUYE BOTADA

Se realiza el desmonte del adoquin en una parte del drea a intervenir, este se realiza de forma manual el cual es
cargado en volqueta y se realiza la disposicion final de este.

EXCAVACION EN MATERIAL COMUN INCLUYE BOTADA

Se realiza la excavacion de varios tramos del drea a intervenir esto con el fin de dar estabilidad a la estructura del
futuro pavimento, se realiza el cargue de este material en volqueta y se dispone este material en un sitio
autorizado. Se realiza gran excavacion en la zona donde se encontraba la fuente.

SUMINISTRO E INSTALACION DE BASE GRANULAR

Se realiza el suministro e instalacién de base granular en toda el area a intervenir, la aplicacion de este se realiza de
forma manual y se realiza la compactacion adecuada con equipo mecanico garantizando una compactacion
adecuada.

SUMINISTRO E INSTALACION DE EMULSION

Se realiza la aplicacidn de emulsidn en el area a pavimentar

SUMINISTRO E INSTALACION DE ASFALTO

Se realiza la instalacion de asfalto en un promedio de 0.10 m, la instalacidon y compactacion se realiza con medios
mecanicos.

SUMINISTRO E INSTALACION DE CORDON

Se realiza la instalacion de cordoneria prefabricada de 0.45 de alto esta se realizarla para confinar el area a instalar
el asfalto y para la construcciéon de rampas y andenes.

DEMOLICION DE CONCRETO REFORZADO INCLUYE BOTADA

Se realiza la demolicién de concreto reforzado en vigas, muros, fuente entre otros. En la fuente se tenia un gran
espeso.




REGISTRO FOTOGRAFICO y CANTIDADES
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13/9/22, 14:40

LUIS ALFONSO VALENCIA POSADA
NIT 15.434.553-9
CALLE 25B 53A 53
Tel: (034) 6147749
Rionegro - Colombia
ingenierialuisvalencia@gmail.com

Sefiores HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E

NIT 890.907.254-7 Teléfono

Direccion CR 48 56 59 Ciudad
item Descripcion

Acta N°1 Contrato de Obra N° 162-2022 de 2022 cuyo objeto es
Realizar las obras civiles necesarias para el retiro de pavimento
1 existente y el suministro e instalacion de pavimento flexible en el

Factura - iSiigo

(604) 5313700
Rionegro - Colombia

Cantidad

acceso a la nueva Sala de urgencias del Hospital San Juan de Dios

ESE Rionegro
Total items: 1

Factura electrénica de venta

No. FE-20

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

50,202,538.00

Total Bruto

Valor en Letras: Cincuenta y nueve millones doscientos treinta y siete mil novecientos Administracion 13.00%

noventa pesos m/cte con setenta y nueve cent.

Condiciones de Pago:
Consignacion

Observaciones:

$ 59,237,990.79

Imprevistos 0.00%
Utilidad 4.20%
IVA 19%

Total a Pagar

12/09/2022, 19:17
13/09/2022, 14:38
12/09/2022

Vr. Total

50,603,154.25

50,202,538.00
6,526,329.94
0.00
2,108,506.60
400,616.25
59,237,990.79

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764029433132 aprobado en 20220527 prefijo FE desde el nimero 14 al 500 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4290 Construccion de otras obras de ingenieria civil Tarifa

CUFE: 4c5dd0de3d787fd34b169b378600f585d383aa7837ef48c9ca9d8e757505b46616c268919b1f11a1b946f46e47707a75

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S.A.8 Nit: 830.048.145-8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o feeml
Ol SOPORTE DE PAGO GENERAL =
S Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15434553 | | \UMERO PLANILLA: 7847270588  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALFONSO VALENCIA POSADA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL25B#53A53 TELEFONO: 6147749 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1594609053
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 640.000 $0 $0 $20.000 $20.000 $0 $0 $680.000 $0 $ 680.000
'SUBTOTALES: $680.000 $0 $ 680.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $500.000 $0 $0 $0 $500.000 $0 $0 $500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $ 278.400 $ 278.400 $0 $0 $ 278.400
SUBTOTALES: $ 278.400 $0 $0 $ 278.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ALENCIA [NDEPENDIE $8.149.394 NO 01-30 25-14 30 $ $640.000 $ 20.000 $20.000 $0 $0 Normal $ 680.000CIA 30 $§  $500.000 $0 $500.00014-11- |30 $ 15434553 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
15434553 POSADA - T TARIO) COLPENSI| | 4.000.000 SURAMERI| | 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 278.400
IALFONSO AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
2022/08/09 8:56 AM  USUARIO: SOI CC15434553 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901492818 || NUMERO PLANILLA: 7850841073  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS INGENIERIA ACTIVA SAS | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25B 53A 53 TELEFONO: 6147749 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1640031028
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $ 320.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $571.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $571.700 $0 $571.700
230201 230201- PROTECCION 6 $1.115.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.115.200 $0 $1.115.200
'SUBTOTALES: $ 2.006.900 $0 $ 2.006.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 283.400 $0 $0 $0 $ 283.400 $0 $0 $ 283.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $1.213.900 $0 $0 $0 $1.213.900 $0 $0 $1.213.900
SUBTOTALES: $1.622.300 $0 $0 $1.622.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $839.100 $839.100 $0 $0 $839.100
SUBTOTALES: $839.100 $0 $0 $839.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 12 $519.300 $0 $519.300
SUBTOTALES: $519.300 $0 $519.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 12 $389.700 $0 $389.700
SUBTOTALES: $389.700 $0 $389.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wuala|x o = z = w < Q ol o '5 FSP VO?.TJ?I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . S Zc5|z|ui<ggg o v |F|0|lo|=| 2 39 ¢ O . TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE O o S ADMIN |g  IBC  [COTIZAGION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \pors| aporTe | APMIN o 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC AGAMEZ  DEPEND $1.000.000 FIIO NO 31 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 § 1 $ 69.60030 $CCF04-  [$40.000 $0$30.000 $0 $0
10010319990 0 PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cC HERNANDEZDEPEND $1.000.000 FIJO NO 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS040 - [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 § 1 $ 69.60030 $CCF04-  [$40.000 $0$30.000 $0 $0
1001746162148 PROTECCI| | 1.000.000 SAVIA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC DIOSA DEPEND $1.000.000 FIO NO | 01 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 § 1 $5.30030 $CCF04- | $40.000 $0/$30.000 $0 $0
1033649149 VARGAS PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
MARCELA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC VALENCIA |DEPEND $1.817.052 FIO NO 25-14 30 $ $290.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.800CIA 30 §  $227.200 $0 $227.20014-11- |30 § 1 $30 $CCF04- |$72.700 $0 $54.600 $0 $0
1036960744 ALLEIO COLPENSI| | 1.817.052 SURAMERI| | 1.817.052 ARL SURA| | 1.817.052 126.500 | 1.817.052CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC GARCIA™ DEPEND  JNDEMN ~[$ 100000 ~FIJO NO 08 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |8| $266.667 $ 33.400 $0 $33.40014-11 - 8| $266.667 1 $18.600 8| $266.667CCF04- | $10.700 $0 $8.100 $0 $0
15421668 CARCY ot NUEVA ARL SURA CCF DE
IADAN EPS ANTIOQUI
A
6 cC GARCIA  |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 § 1 $ 69.60030 $CCF04-  [$40.000 $0$30.000 $0 $0
15427616 CARCY o PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
EMILIO ON EPS ANTIOQUI
A
7 cC ORDONEZ [|DEPEND  REQCUMP [$1.000.000 FIO NO 05 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 5| $166.667 $20.900 $0 $20.90014-11 - 5| $166.667 1 $11.700 5| $ 166.667CCF04- $6.700 $0 $5.100 $0 $0
15433005  [SERM/N PENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901492818 || NUMERO PLANILLA: 7850841073  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS INGENIERIA ACTIVA SAS | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25B 53A 53 TELEFONO: 6147749 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1640031028
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP VO’?_TJONI?I';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| 3} ) TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE 3} O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
8 cC ALLEJO  |DEPEND $1.755.606 FIJO NO 25-14 30 $ $280.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.900CIA 30 §  $219.500 $0 $219.50014-11- |30 § 1 $30 $CCF04- [$70.300 $0$52.700 $0 $0
39444698  |ARDONA COLPENSI| | 1.755.606 SURAMERI| | 1.755.606 ARL SURA | | 1.755.606 122.200 | 1.755.606CCF DE
MARIA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 (C ZULUAGA DEPEND $2.803.026 FIO NO 230201- |30 $ $448.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.500CIA 30 §  $350.400 $0 $350.40014-11- |30 § 1 $30 $CCF04- $ $0 $84.100 $0 $0
71117444 CARCA PROTECCI| | 2.803.026 SURAMERI | 2.803.026 ARL SURA| | 2.803.026 195.100 | 2.803.026CCF DE | 112.200
LIBARDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 |PT 1012324 GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FlJO NO 230201- (30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 125.000 $0 $125.00014-11 - 30 $ 1 $ 69.60030 $CCF04- $ 40.000 $0 $30.000 $0 $0
e PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ISRAEL ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 T 4938225 THORMES DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 g 1 $ 69.60030 $CCF04-  [$40.000 $0$30.000 $0 $0
AN PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ANTONIO ON EPS ANTIOQUI
A
12 PT 5935286 CAMPELO DEPEND $1.000.000 FIO NO 05 230201- |5| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 26.700CIA 5| $166.667 $20.900 $0 $20.90014-11 - 5| $166.667 1 $11.7005| $ 166.667CCF04- $6.700 $0 $5.100 $0 $0
PERRANO PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IALEONSO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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