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UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA DE GRANDES PROYECTOS 2 DIRECCION TERRITO META

CONTRATO DE OBRA No: 974 DE 2021 CONTRATISTA: CONSORCIO SD VICHADA

CARRETERA Y/O PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA CONEXION PACIFICO — ORINOQUIA SECTOR PUENTE ARIMENA — VIENTO —
SANTA CECILIA (PUENTE ARIMENA — VIENTO; JURIEPE — PUERTO CARRENO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE META Y VICHADA, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA,
MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACION VISION 2030”. MODULO 4.

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: DICIEMBRE DE 2021

SECTOR: PUENTE ARIMENA - EL VIENTO
VERIFICACION DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
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LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL DIRECTOR DE OBRA NOVIEMBRE 30 79590847 [ X [ X[ X X X | X X[ X[ X[ XXX X]|X[X[X[X[X[X]X]|X]|X][X|[X[X[X]X]X]X]|]X]| 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
MARIA EUGENIA LOPEZ GUITIERREZ RESIDENTE ADMINISTRATIVA NOVIEMBRE 30 1.095.962.257 [ X [ X | X | X | X X[ X[ X[ X[ XXX X|X][X[X[X[X]X]X]|X]|X]|X[X[X[X]X]X]X]| X]| 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
VICTOR WILLIAM QUINTERO RAMIREZ RESIDENTE DE OBRA NOVIEMBRE 30 10272279 | X [ X[ X[ X[ X XX | X[ X[ X[ X[ X[ X]X]|X|X|X][X[X[X[X]X]X]|X]|X]|X[X|X][|[X]X] 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
JAIRO ALONSO BASTIDAS VERNAL RESIDENTE DE OBRA NOVIEMBRE 30 87719507 [ X [ X[ X X | X | X X[ X[ X[ XXX X|X[X|X[X[X[][X]X]|X]|X][X|[X[X[X]X]X]X]|X]| 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO SOPORTE DE PLANILLA
PAULA ANDREA BUITRAGO SEPULVEDA RESIDENTE SOCIAL NOVIEMBRE 30 52522943 [ X [ X [ X | X | X | X X[ X[ X[ X[ XXX X[ X]|X[X[X[X]|X]X|X]|X]|X[X[X[X]X]X]X 54633372 30 30 54633372 30 54633372 30 SONACOL SOPORTE DE PLANILLA
MARY LUZ GONZALEZ QUINTERO RESIDENTE AMBIENTAL NOVIEMBRE 13 46.382.110 XXX X[X]X]|X]X]X[X]X[X]X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
ROSMARY CALDERA ESTRADA RESIDENTE SOCIAL NOVIEMBRE 8 33.108.213 XXX X[X]X[X]X N.A 8 8 N.A 8 N.A 8 CONSORCION SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
LUIS CARLOS ARBOLEDA JIMENEZ RESIDENTE DE ACTAS NOVIEMBRE 11 1.020.814.604 XXX X[X]X[X]X[X]X]X N.A 11 11 N.A 11 N.A 11 CONSORCION SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
LINA MARCELA BRAVO ROBLES INSPECTOR SST NOVIEMBRE 30 24713683 [ X [ X [ X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X]|X]|X]|X|X]|X]| X XXX X]X]X]|X|X]|X|X|X| 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCION SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
JOSE JAVIER ESPANA ROSERO SUPERVOR DE MAQUINARIA'Y VEHICILOS NOVIEMBRE 13 1.088.590.588 X|I X[ XXX X]X[X]X[|X]X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
CRISTHIAN ERMEL BOTINA RIASCOS SUPERVISOR DE TALETO HUMANO NOVIEMBRE 30 6228482 | X | X[ X | X[ X X[ X[ X X[ X X[ X X[X]X]X]| X X X[ XXX X]X[X]X|X]|] X]| 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
RUSBEL COBO URBANO SUPERVISOR LOGISTICO 1 NOVIEMBRE 6 1.112.471.082 XXX X[ X]X N.A 8 8 N.A 8 N.A 8 CONSORCION SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
NELSON EDUARDO PARRADO RUIZ TOPOGRAFO NOVIEMBRE 21 17.325.451 XX XIX[X]X]|X]IX]X[X]X[X]X[X]X]|X]X]X[|X]X|[X N.A 21 21 N.A 21 N.A 21 CONSORCION SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
DAVID ARENAS ARENAS TOPOGRAFO NOVIEMBRE 30 11280340 [ X | X[ X[ X[ X XXX X[ XXX X[X]X]|X[X]|X[X]X[X]|X[X]X]|X]|X]X|[X]X|X]|] 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCION SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA INSPECTOR DE OBRA NOVIEMBRE 30 10185716 | X | X[ X | X[ X | X | X | X XX X]IX[X]IX]|X]IX]|X[X]|X[X]X[X]X]|X]|X]X[X]X|X] 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCION SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
JOSE RODRIGO VERA DIAZ MANTENIMIENTO DE MAUINARIA Y VEHICULO NOVIEMBRE 30 1.002.277.818 XX X]IX[X]X]|X]IX]|X[X]|X[X]X[X]X]|X]|X]X|[X]X|X] 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO SOPORTE DE PLANILLA
JAVIER ANTONIO SOSA MORALES LABORATORISTA NOVIEMBRE 19 97.472.361 XX X]IX[X]IX]|X]IX]X[X]X[X]X[X]X]X]|X]X|[X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
JOSE FERNANDO SALDANA PANTOJA OPERARIO MULTIPLE NOVIEMBRE 30 98.138.680 | X | X XX X]IX[X]IX]|X[X]X[X]X[X]X][X][X]X[X]X[X]X|X]X]| 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
JOAN CAMILO RODRIGUEZ SANCHEZ OPERARIO NOVIEMBRE 28 11.281.264 XX X]IX[X]IX]|X[IX]X[X]X[X]X[X]X]|X[X]X[X]X[|X]X N.A 28 28 N.A 28 N.A 28 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
WALTER DAVID ARCE BARRIOS OPERARIO NOVIEMBRE 22 1.064.307.734 XX X]IX[X]IX]|X[IX]X[X]X[X]X[X]X]|X[X]X[X]X[|X]X N.A 22 22 N.A 22 N.A 22 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
JULIAN ESTEBAN VILLALOBOS VANEGAS OPERARIO NOVIEMBRE 30 1120874624 | X | X[ X | X[ X | X[ X | X[ X X[ XXX X]| X[ X]X[X]|X[X][X]|X|X]X[X]X[X]X[|X]|] X] 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
PASTOR BRAVO DELGADO OPERARIO NOVIEMBRE 30 87247322 | X | X | X | X | X[ X X[ X X[ XX X[ XXX X[X]X[|X]X]X[X]X[X]|X[X]X]|X]|]X]X| 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO SOPORTE DE PLANILLA
HENRY MILCIADES GALEANO VILLABA OPERARIO NOVIEMBRE 30 87719507 | X [ X | X | X | X[ X X[ XXX X]|X|[X]X[X]|X[X]X[|X]X]X[X]X[X]|X[X]X]|X]|]X]X| 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO SOPORTE DE PLANILLA
ASTAIZA ESVAR OPERARIO NOVIEMBRE 30 AL 788 | X | X[ X | X[ X X[ X[ X X[ XXX X[X]X[X]X]|X[X]|X[X]|X[X]|X]|X]|X]X|X]X|X]|] 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO SOPORTE DE PLANILLA
HERNANDO ROJAS GARAVITO OPERARIO NOVIEMBRE 19 6.758.635 XX X]IX[X]IX]X]IX]X[X]X[X]X[X]X]X]|X]X|[X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA SIN SOPORTES DE AFILIACION
ROGER EMIRO NAVARRO MENDOZA OPERARIO NOVIEMBRE 19 6.662.294 XX X]IX[X]IX]|X]IX]X[X]X[X]X[X]X]X]|X]X|[X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA SIN SOPORTES DE AFILIACION
JULIO EDUARDO VERA MALURANDA CADENERO PRIMERO NOVIEMBRE 29 10.028.035 XXX X[X]X]|X]IX]X[X]X[X]X[X]X[X]IX]|X][X]X[X]X[X]|X[X]X]|X]X]X N.A 29 29 N.A 29 N.A 29 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
MARISELA OLIVEROS ALVARES REGULADORA DE TRANSITO NOVIEMBRE 6 1.006.878.538 XXX X[ X]X N.A 6 6 N.A 6 N.A 6 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
OSCAR ARMANDO SANTACRUZ MORA CONDUCTOR DE VOLQUETAY VEHICULO NOVIEMBRE 30 98325177 | X | X | X | X | X[ X X[ X X[ XX X[ XXX X[X]X]|X][X]X[X]X[X]|X[X]X]|X]|X]X| 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
RICARDO FELIPE IBARRA PUCHANA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 98326058 | X [ X | X | X | X[ X | X[ XXX X]|X|[X]X[X]|X[X]X[|X][X]X[X]X[X]|X[X]X]|X]|]X]X| 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE PLANILLA
ANCIZAR SANCHEZ AVILES CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 28 1.117.511.252 XX X]IX[X]X]X[IX]X[X]X[X]IX[X][X]X[X]X[X]X[X]X]X]|X]X|X N.A 28 28 N.A 28 N.A 28 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
PABLO ANTONIO LEGUIZAMON CUERVO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 26 79.566.679 X X[ X]IX[X]X]X[IX]X[X]X[X]IX[X]X]X[X]X[X]X[X]X]X]|X]X|[X N.A 26 26 N.A 26 N.A 26 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
DIEGO ARMANDO MITEZ PASTAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 22 6.229.129 XX X]IX[X]IX]|X[IX]X[X]X[X]|X[X][X]|X[X]X[X]X[|X]X N.A 22 22 N.A 22 N.A 22 CONSORCIO SD VICHADA SOPORTE DE AFILIACION
JOSE MONTEJO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 79.583.400 XX X]IX[X]X]|X[X]|X[X]X[X]X[|[X][X]X[X]X[X]|X|X]X]| 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
RODRIGUEZ SORA JAIRO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 72.325.472 XX X]IX[X]IX]|X[X]X[X]X[X]X]|[X][X]X[X]X[|[X]X|X]X]| 7811392164 30 30 7811392164 30 7811392164 30 JAIRO RODRIGUEZ SORA SOPORTE DE PLANILLA
EDWIN ARMANDO LOZANO PINZON CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.060.490 X XXX X][X[X[X[X[X]X]X]|X][X]|X[X[X[X]X]X]X]X 1041395561 30 30 1041395561 30 1041395561 30 GRUPO EMPRESARIAL METALCOL SOPORTE DE PLANILLA
MIGUEL ARTURO GALAN SANCHEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 6 1.054.679.281 X[ X[ X]X]X]X 1041900049 6 6 1041900049 6 1041900049 6 INGENIERIA SOCIAL Y AMBIENTAL SOPORTE DE PLANILLA
FREDY ABERLADO OSPINA OSPINA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.011.016 | X [ X | X | X | X[ X | X[ X[ X[ XX X[ X]| X[ X]|X[X]X[X]|X]X[X]X[X]X[X]X[|X]X]X 1041615031 30 30 1041615031 30 1041615031 30 CRECIENDO CON EL METAS.AS SOPORTE DE PLANILLA
JESUS AN TONIO RAMIREZ ROJAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.013.768 | X | X | X | X | X[ X | X[ X X[ X[ X|X[X]|X|X]|X[X]|X[X]X]|X]X]X[X]X[X]|X|[X]X]X 524466583 30 30 524466583 30 524466583 30 JSUS ANTONIO RAMIREZ ROJAS SOPORTE DE PLANILLA
JHONATAN FERNDO SOLANO CUBILLOS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1121866556 | X | X [ X | X[ X | X[ X | X[ X X[ XXX X]|X[X]X[X]|X[X][X]|X]|X]X[X]X[X]X]|X]|] X]| 8616277016 30 30 8616277016 30 8616277016 30 TRANSOLANO SAS SOPORTE DE PLANILLA
LEONEL BETANCOURT CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1071302210 | X | X [ X | X[ X X[ X | X[ XXX X]| X[ X]|X[X]|X[X]X]|X[X]X[X]X[X]|X[X]X]X][|X 926892322 30 30 926892322 30 926892322 30 TRANSPORTE GARCIA HORTUAS.AS SOPORTE DE PLANILLA
JHON ROJAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.062898 | X [ X | X | X | X[ X | X[ X X[ XX X[ X]X|[X]|X[X]X[|X]X]X[X]X[X]|X[X]X]|X]|X]X| 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
ADRIAN BERNAL CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 14322430 | X | X[ X[ X[ X X X[ X X[ X X[ X X[ XX X[ X]|X[X]X[X]|X[X]|X]|X]|X]X|[X]X|X]|] 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
JOSE GUSTABO MARIN SALAZAR CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.005838 | X [ X | X[ X | X[ X X[ X X[ XX X[X]X|X]X[X]|X[X]X]|X]X]X[X]X[X]|X[X]X]X 7816761222 30 30 7816761222 30 7816761222 30 FOME INGENIERIAY TRANSPORTES SAS SOPORTE DE PLANILLA
JUAN CARLOS LEITON RAMOS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.076.884 | X | X | X | X | X XX X[X]IX[X]X][X[X][X][X]IX][X|X[X[X[X[X[X[X[X|X|X]|X 54723482 30 30 54723482 30 54723482 30 DRAGON COLOMBIA S.AS SOPORTE DE PLANILLA
DUBAN FELIPE ZAMBRABO GUTIERREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 25 1.006.858.405 XX XXX X]IX][X[X][X][X]IX][X|X[X[X[X[X[X[X[X|X|X]|X NA 25 25 NA 25 NA 25 TRANLOZADA S.AS SOPORTE DE AFILIACION
ALEXANDER RAMIREZ GUTIERREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17423538 | X | X | X | X | X XX XXX X]IX][X[X][X][X]IX][X|[X[X[X[X[X[X[X[X|X|X]|X 1041114937 30 30 1041114937 30 1041114937 30 EGON FAURICIO RIVERA VENEGAS SOPORTE DE PLANILLA
GERMAN MAURICIO ACUNA CHAQUEA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 24 1.120.868.928 XX X[X][X[X]IX][X[X][X][X]IX][X[X[X[X[X[X[X[X[X|X|X]|X NA 24 24 NA 24 NA 24 ARQUICIVILES DEL LLANO S.A.S SOPORTE DE AFILIACION
JOSE ELIODORO DUARTE MURILLO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.084.049 | X | X | X | X | X[ X X[ X X[ XX X[X]|X|X]X[X]|X[X]X]|X][X]X[X]X[X]|X|[X]X]X 7816761222 30 30 7816761222 30 7816761222 30 FOME INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS SOPORTE DE PLANILLA
JHON ELVER HERNANDEZ JARAMILLO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1120352551 | X | X [ X[ X[ X X[ X | X[ XXX X]| X[ X]X[X]|X[X]X]|X[X]|X[X]|X[X]|X[X]|]X]X][|X 7816761222 30 30 7816761222 30 7816761222 30 FOME INGENIERIA'Y TRANSPORTES SAS SOPORTE DE PLANILLA
JORGE ENRIQUE CRUZ VARON CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17390053 [ X | X[ X[ X | X XXX X[ X X[X]X]|X[X]X|X]X[X]|X[X]|X]|X[X]X[X]X|X]X] X 54707537 30 30 54707537 30 54707537 30 JORGE ENRIQUE CRIZ VARON SOPORTE DE PLANILLA
FELIX RIVERA CAVIEDES CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17385396 [ X | X[ X | X | X[ XX | X X[ X X[ XX X[ X]X|X]X[X]|X[X]|X]|X[X]X[X]X|X]X] X 54599423 30 30 54599423 30 54599423 30 TRANSPORTES TRES JJJ S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
RUBEN DARIO GALLO BONILLA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1121416624 | X | X [ X | X[ X | X[ X | X[ XX | X[ X]| X[ X]| X[ X]|X[X]X]|X[X]|X[X]|X[X]|X[X]|X]X][|X 104144910 30 30 104144910 30 104144910 30 CONSULTORIAS JEANS S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
MELQUIEDES SORA RODRIGUEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1009637 | X[ X[ XXX X[ XXX X[X]X[X]X]|X[X]X|[X]X[X]|X[X]|X]|X]|X]X[X]X|X]X 4419834158 30 30 4419834158 30 4419834158 30 MELQUICIDEC RODRIGUEZ SORA SOPORTE DE PLANILLA
DUBER GARCIA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 11.218900434 | X | X | X[ X[ X[ X[ X[ XXX X[ X[ X[ X[ X[ X]|X]|X]|X|X[X[X[X]|X]X]X]|X]|X]| X[ X| 9426892322 30 30 9426892322 30 9426892322 30 TRANSPORTE GARCIAHORTUA S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
CARLOS ACOSTA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17334601 | X [ X[ X[ X[ XXX X X[ X[ X[X[X]X]X]|X]X][X[X[X[X]X]X]|X]|X]|X|[X|X][|X]X] 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
RONAL MARCELO CARABALY RINCON CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1122929538 [ X [ X | X [ X | X[ X[ X[ X[ X[ XX XXX X[X[X[X[X]X]X]|X]|X]|X[X[X[X]X]X]X 1041603284 30 30 1041603284 30 1041603284 30 CYD INGENIERIA S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
OMAR ALEXIS CASTILLO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 11.221.178899 | X | X | X[ X[ X | X[ X[ XXX | X[ X[ X[ X[ X[ X]|X]|X]X|X|X[X[X[X]|X]X]X]X]|X]|X 1041533704 30 30 1041533704 30 1041533704 30 S E GRUPO ING S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
LUIS ALBERTO ARIAS SANCHEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 3251004 | X | X[ X[ X[ XXX XX X[ X[X[X]X]X|X][X|X[X[X[X]X]X]|X]|X]|X|[X|X]|X] X] 9426837675 30 30 9426837675 30 9426837675 30 ARIAS SANCHEZ LUIS ALBERTO SOPORTE DE PLANILLA
RAUL BRAVO SUAREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17413863 | X [ X [ X[ X[ X XX | X[ X[ X[ X[ X[ X]|X]X|X|X][X[X[X[X]X]X]|X]|X]|X[X|X][|X] X] 9426585381 30 30 9426585381 30 9426585381 30 AGROCARGO S.AS SOPORTE DE PLANILLA
MAHURICIO CASTANEDA CASTRO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.059.682 [ X [ X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ XXX X|X[X|X[X[X[X]X]|X]|X]|X|[X[X[X]X]X]X]|]X]| 9426585381 30 30 9426585381 30 9426585381 30 AGROCARGO S.AS SOPORTE DE PLANILLA
JULIO ENRIQUE ROJAS MUNOZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 588302 | X [ X[ X[ X[ X XXX X[X|[X[X[X]X]X|X][X|X[X[X[][X]X]X]|X]|X]|X|[X|X]|X] X] 9425726789 30 30 9425726789 30 9425726789 30 TJGROUP S.AS SOPORTE DE PLANILLA
FERNEY SALINAS VARGAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.053323 [ X [ X [ X | X | X | X X[ X[ X[ X[ X]|X]|X]|X[X]|X[X[X[X]X]X|X[|[X]|X[X[X[X]X]X]X 52714210 30 30 52714210 30 52714210 30 | SYC INGENIERIA S.A.S SOPORTE DE PLANILLA
CARLOS JAVIER QUESADA SILVA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 12210029 | X [ X [ X [ X[ X XX | X[ X[ X[ X[ X[ X]|X] XXX X[X[X[X]|X]X]X]|X]|X]|X|[X[|[X]X 50048116 30 30 50048116 30 50048116 30 CARLOS JAVIER QUESADA SILVA SOPORTE DE PLANILLA
ROBINSON LOPEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.022949368 [ X [ X | X | X | X[ X[ X[ X[ X[ XXX X[ X[ X[X[X[X]|X]X|X]|X]|X[X|[X[X]X]X]|X]| X]| 9426892322 30 30 9426892322 30 9426892322 30 TRANSPORTES GARCIA HORTUAS.AS SOPORTE DE PLANILLA
HEBER IZQUIERDO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 2231313 | X | X[ X X[ X X[ X[ X X[ XXX X[X]IX[X]X]|X[X]X[X]|X[X]|X]|X]|X]X|X]X|X] 9426718801 30 30 9426718801 30 9426718801 30 Q;OQAACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE SJ SOPORTE DE PLANILLA

1. El responsable del pago debe corresponder al Contratista con quien el INVIAS suscribio el Contrato de Obra. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Para el caso de contratos de prestacion de servicios la razén social corresponde al nombre del Contratista de prestacion de servicios.

2. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra.

Firma

Nombre : LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL

Director de Obra
Matricula No.: -196801CND

Original: Informe mensual Archivo de Gestion del contrato (Subdireccion Administrativa)

Copias: Interventor, Direccion Territorial

. ((:,_) € o o & (‘/I‘(
Firma -2 -

Nombre : EF

<>

™

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Matricula No. : 05202-37791 ANT

RAIN DE JESUS PINEDA BUELVAS




ogcompensar | miplanilla.com

Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI nimero 830129289, aport6 por el
CRISTHIAN ERMEL BOTINA RIASCOS, identificado(a) con CC numero 6228482 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 54633372 para el periodo de salud

empleado

2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO

CCF34

NOMBRE

Cofrem Caja
de

Compensacio
n Fliar

w
=
z
8
=
(o}
(8}

SUBTIPO

IBC

CORRECION

X 0 8 $472.221

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION

$18.900

FSP

Y/O APORTE ~ SOLIDARIDAD

$0

FSP
SUBSISTENCIA

PERIODO

Octubre -
2021

11

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

NUMERO DE
PLANILLA

54633372

FECHA DE
PAGO

19/11/2021

EXONERACION

231001

Colfondos

X 0 8 $453.334

$72.600

$0

Octubre -
2021

54633372

19/11/2021

EPS010

EPS Sura

X 0 8 $453.334

$18.200

$0

Noviembre -

2021

54633372

19/11/2021

14-25

Riesgos
Profesionales
Colmena

X 0 8 $453.334

$31.600

$0

Octubre -
2021

54633372

19/11/2021

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI nimero 830129289, aport6 por el
empleado MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA, identificado(a) con CC numero 10185716 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 54633372 para el periodo de salud
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

INDICA
IBC TARIFA
PENSION

COTIZACION FSP

FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  "ERIODO “piaNifiA PAGO

w z
= [e) o
Z o 9]
ﬁ',_; o
b 3 :
o 8

EXONERACION

CCF34 CofremCaja | 1|0 |X|X 0 6 $583.333 $23.400 $0 $0| Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
de 2021
Compensacio
n Fliar
230301 Porvenir 1(o0|Xx|X 0 6 $560.000 $89.600 $0 $0 | Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
2021
14-25 Riesgos 1(o0|X|X [ 6 $560.000 $39.000 $0 $0 | Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
Profesionales 2021
Colmena
EPS005 | SanitasEPS | 1|0 |X|X [ 6 $560.000 $22.400 $0 $0 | Noviembre - 54633372 19/11/2021 | S
2021

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Noviembre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Fecha creacién reporte

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

2021-11-09, 07:00:13 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202110

PAGADA 2021-11-09

Numero Planilla 52466583

Periodo Servicio

202110

Razo6n Social JESUS ANTONIO RAMIREZ ROJAS
Documento CC 86013768 Direccion CL15#15-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6661890
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 86013768 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 RAMIREZ ROJAS JESUS ANTONIO 50001000 - 50 META
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é '% & g E é 8 % § % 'g & é Z é Z Ci‘;ig" Tré'sjo T:":'éa IBC Aféze Agog('r:le Ap;zo;?xse C‘égig“ TEa?ESs TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Aﬂgge ci‘gf” FSLZEO T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'g;}f ng': ’Tg‘g’;e
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.200.000 230201 16 % $1.200.000 |$ 192.000 $0 $0 EPS042 125% $1.200.000 $150.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.200.000 $83.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + COOSALUD
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CONTRIBUTIVO ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$192.000 $0 $0 $ 150.000 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 425.600
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

"




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901529301 7 CONSORCIO SD B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SD CRA 86 No. 51 - 66 OF 204 PUERTO GAITAN-META 3456777 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 1210435225 9427181100 5 2021/11/03 2021/11/19 | BANCOLOMBIA 16 $6,493,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 11280340 JARENAS ARENAS X 25-14 | 11 $948,750) $151,800 EPS005| 11 $948,750) $38,000( CCF34| 11 $948,750) $38,000( 14-25( 11 $948,750) $66,100( 11 $0| $0| Si $293,900)
DAVID
2 §icq 6228482 [BOTINA RIASCOS X 231001 | 19 $1,076,667| $172,300| EPSO10 19 $1,076,667| $43,100] CCF34[ 19 $1,076,667| $43,100[ 14-25 19 $1,076,667 $75,000 19 $0) $0) Si $333,500
[CRISTHIAN ERMEL
3 |cc 24713683 [BRAVO ROBLES LINA | X 25-14 | 11 $916,667| $146,700 EPSO10[ 11 $916,667 $36,700| CCF34f 11 $916,667 $36,700( 14-25| 11 $916,667 $63,900( 11 $0| $0| Si $284,000)
IMARCELA
4 |cc 1085294917  [DELGADO AREVALO | X 230301 | 10 $1,100,000} $176,000| EPS005| 10 $1,100,000| $44,000[ CCF34[ 10 $1,100,000| $44,0000 14-25| 10 $1,100,000} $76,600 10 $0) $0) Si $340,600
JANDRES DANILO
5 (6 10185716 IGARCIA GUEVARA X 230301 | 19 $1,773,334 $283,800( EPS005| 19 $1,773,334| $71,000[ CCF34| 19 $1,773,334| $71,000[ 14-25 19 $1,773,334| $123,500 19 S0} S0} Si $549,300
ILLIVATH EULICE
6 |cC 98326058 IBARRA PUCHANA X [25-14 1 $531,667| $85,100| EPS005| 11 $531,667 $21,300[ CCF34[ 11 $531,667 $21,300[ 14-25| 11 $531,667 $37,100[ 11 SO| SO| Si $164,800
RICARDO FELIPE
7 =GC] 1095962527  |LOPEZ GUTIERREZ X 230201 | 19 $1,963,334] $314,200| EPS037| 19 $1,963,334] $78,600[ CCF34] 19 $1,963,334] $78,600[ 14-25 19 $1,963,334] $136,700( 19 S0| S0} Si $608,100)
IMARIA EUGENIA
8 |cC 1105681978 ENDOZA X 230301 | 10 $1,066,667| $170,700| EPS008{ 10 $1,066,667| $42,700] CCF34] 10 $1,066,667| $42,700[ 14-25| 10 $1,066,667 $74,300[ 10 $0) $0) Si $330,400
ONTEALEGRE
[LAURA NATALI
9 |cC 79590847 INUR RANGEL X 25-14 19 $5,700,000} $969,000|MINOO1| 19 $5,700,000| $228,000( CCF34 19 $5,700,000| $228,000( 14-25| 19 $5,700,000| $396,800( 19 SO| SO| Si $1,821,800|
LEONARDO ALFONSO
10 |CC 10272279 IQUINTERO RAMIREZ | X 25-14 19 $3,166,667 $506,700( EPSO10| 19 $3,166,667 $126,700f CCF34] 19 $3,166,667] $126,700[  14-25| 19 $3,166,667 $220,500 19 S0} $0) Si $980,600
ICTOR WILLIAM
11 |cC 98138680 SALDANA PANTOJA | X 230301 | 19 $1,490,867 $238,600| EPS037 19 $1,490,867| $59,700f CCF34] 19 $1,490,867| $59,700[ 14-25 19 $1,490,867| $103,800( 19 SO} SO} Si $461,800
[JOSE FERNANDO
12 |cc 98325177 [SANTACRUZ MORA | X 25-14 | 6 $290,000) $46,400| EPS005| 6 $290,000) $11,600] CCF34| 6 $290,000) $11,600( 14-25( 6 $290,000) $20,200( 6 $0| $0| Si $89,800]
OSCAR ARMANDO
13 |CC 1120874624 ILLALOBOS X 231001 | 19 $760,000] $121,600| EPS002| 19 $760,000| $30,400] CCF34[ 19 $760,000| $30,400[ 14-25| 19 $760,000| $52,900( 19 $0) $0) Si $235,300
ANEGAS JULIAN
ESTEBAN
Total Afiliados( 13) $20,784,620  $3,382,900) $20,784,620) $831,800| $20,784,620) $831,800| $20,784,620  $1,447,400] S0} S0 $6,493,900

Pagina 1 de 2 2021/11/19 04:23 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901529301 7 CONSORCIO SD B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SD CRA 86 No. 51 - 66 OF 204 PUERTO GAITAN-META 3456777 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 1210435225 9427181100 = 2021/11/03 2021/11/19 | BANCOLOMBIA 16 $6,493,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 13 $3,382,900 $0 $0 $3,382,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $293,900 $0 $0 $293,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,905,700 $0 S0 $1,905,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $869,100 $0 $0 $869,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $314,200 $0 $0 $314,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,447,400 S0 S0 $1,447,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 13 $1,447,400 S0 $0 $1,447,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $831,800 $0 $0 $831,800
COFREM CCF34 892,000,146 3 13 $831,800 S0 S0 $831,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $831,800 $0 $0 $831,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $206,500 $0 $0 $206,500
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $228,000 $0 $0 $228,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $138,300 $0 $0 $138,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $30,400 $0 S0 $30,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $185,900 S0 $0 $185,900

13 $6,493,900 $0 $0 $6,493,900

Pagina 2 de 2 2021/11/19 04:23 PM



ogcompensar | miplanilla.com

Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI nimero 830129289, aport6 por el
empleado VICTOR WILLIAM QUINTERO RAMIREZ, identificado(a) con CC nimero 10272279 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 54633372 para el periodo de salud

2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO

25-14

NOMBRE

Administrador
a Colombiana
de Pensiones

Colpensiones

w
=
z
8
=
(o}
(8}

SUBTIPO

IBC

CORRECION

X 0 8 $1.333.334

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION

$213.400

FSP

Y/O APORTE ~ SOLIDARIDAD

$0

FSP
SUBSISTENCIA

$0

16

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

PERIODO

Octubre -
2021

NUMERO DE
PLANILLA

54633372

FECHA DE
PAGO

19/11/2021

EXONERACION

CCF34

Cofrem Caja
de

Compensacio
n Fliar

X 0 8 $1.388.884

$55.600

$0

$0

Octubre -
2021

54633372

19/11/2021

EPS010

EPS Sura

N

X 0 8 $1.333.334

$53.400

$0

Noviembre -

2021

54633372

19/11/2021

14-25

Riesgos
Profesionales
Colmena

X 0 8 $1.333.334

$92.900

$0

Octubre -
2021

54633372

19/11/2021

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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ogcompensar | miplanilla.com

Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI nimero 830129289, aport6 por el
MARIA EUGENIA LOPEZ GUTIERREZ, identificado(a) con CC numero 1095962527 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 54633372 para el periodo de salud

empleado

2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO

NOMBRE

w
=
z
8
=
(o}
(8}

SUBTIPO

INDICA
IBC TARIFA
PENSION

COTIZACION FSP

[FEIP NUMERO DE  FECHA DE
Y/O APORTE ~ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PAGO

PERIODO b ANILLA

CORRECION
EXONERACION

CCF34 Cofrem Caja | 1|0 X 0 8 $861.108 $34.500 $0 $0| Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
de 2021
Compensacio
n Fliar
EPS037 Nueva 1|0 X 0 8 $826.667| $33.100 $0 $0 | Noviembre - 54633372 19/11/2021 | S
Promotora de 2021
Salud - Nueva
EPS
230201 Proteccion 1|0 X [ 8 $826.667| $132.300 $0 $0 | Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
(ING + 2021
Proteccion)
14-25 Riesgos 1|0 X 0 8 $826.667] $57.600 $0 $0| Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
Profesionales 2021
Colmena

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Noviembre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL



ogcompensar | miplanilla.com

Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI nimero 830129289, aport6 por el
LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL, identificado(a) con CC numero 79590847 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 54633372 para el periodo de salud

empleado

2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO

25-14

NOMBRE

Administrador
a Colombiana
de Pensiones

Colpensiones

w
=
z
8
=
(o}
(8}

SUBTIPO

IBC

CORRECION

X 0 6 $1.800.000

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION
Y/O APORTE

$288.000

FSP
SOLIDARIDAD

$0

FSP
SUBSISTENCIA

$0

PERIODO

Octubre -
2021

22

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

NUMERO DE
PLANILLA

54633372

FECHA DE
PAGO

19/11/2021

EXONERACION

CCF34

Cofrem Caja
de

Compensacio
n Fliar

X 0 6 $1.875.000

$75.000

$0

$0

Octubre -
2021

54633372

19/11/2021

MINOOL

Fondo de
Solidaridad y
Garantia -
FOSYGA

X 0 6 $1.800.000

$72.000

$0

Noviembre -

2021

54633372

19/11/2021

14-25

Riesgos
Profesionales
Colmena

X 0 6 $1.800.000

$125.300

$0

Octubre -
2021

54633372

19/11/2021

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 901411663-5 TRANSPORTES TRES JJJ SSAS CES?@TSTVS@E%B 3213205577 | rojasyormanjaviers4@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME COFREM 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-11 2021-10 E 09/11/2021 54599423 $360.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 29.100 0 0 0 0 0 0 29.100 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 25.500 0 0 0 0 0 0 25.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 218.100 0 0 0 0 0 0 218.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 59.400 59.400 0 0 59.400 594 59.400 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 28.200 0 0 28.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 54.600 54.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 218.100 218.100
ICBF Riesgos Laborales 1 59.400 59.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.200 28.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 360.300 360.300

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)
NI 901411663-5 TRANSPORTES TRES JJJ SSAS CES?@TSTVS@E%B 3213205577 | rojasyormanjaviers4@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME COFREM 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-11 2021-10 E 09/11/2021 54599423 $360.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1120869829 RAMOS CAMELO FREDDY ALBEYRO 1 S|x|x 230301 635.969 101.800 0 0 0 0 EPS044 635.969 25.500 14-11 635.969 4 27.700 CCF34 675.213 13.600 0 0 0 0 0
2 cc 17385396 RIVERA CAVIEDES FELIX 1]0 S|x 230301 726.821 116.300 0 0 0 0 EPS017 726.821 29.100 14-11 726.821 4 31.700 CCF34 726.821 14.600 0 0 0 0 0

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



25

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI nimero 830129289, aport6 por el
empleado JOSE FERNANDO SALDARNA PANTOJA, identificado(a) con CC nimero 98138680 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 54633372 para el periodo de salud
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

INDICA
IBC TARIFA
PENSION

COTIZACION FSP

FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  "ERIODO “piaNifiA PAGO

w z
= [e) o
Z o 9]
ﬁ',_; o
b 3 :
o 8

EXONERACION

CCF34 CofremCaja | 1|0 |X|X X 0 7 $720.304 $28.900 $0 $0| Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
de 2021
Compensacio
n Fliar
EPS037 Nueva 1(o0|Xx|X X 0 7 $691.489 $27.700 $0 $0 | Noviembre - 54633372 19/11/2021 | S
Promotora de 2021
Salud - Nueva
EPS
230301 Porvenir 1(o0|X|X X [ 7 $691.489 $110.700 $0 $0 | Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
2021
14-25 Riesgos 1(0|Xx|X X 0 7 $691.489 $48.200 $0 $0| Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
Profesionales 2021
Colmena

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Noviembre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DRAGON COLOMBIA S.A.S, identificada con NI nimero 800110976, aport6 por el empleado JUAN CARLOS

LEYTON RAMQOS, identificado(a) con CC numero 86076884 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 54723482 para el periodo de salud 2021-11 y pensiones 2021-10 de la
siguiente forma.

CODIGO

NOMBRE

COTIZANTE

SUBTIPO

CORRECION

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP
SUBSISTENCIA

PERIODO

NUMERO DE
PLANILLA

FECHA DE
PAGO

EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 X 0 30 $1.778.716 $77.400 $0 $0| Octubre - 54723482 17/11/2021 | S
2021
CCF34 | CofremCaja | 1|0 X [ 30 $908.526 $36.400 $0 $0 | Octubre - 54723482 17/11/2021 | S
de 2021
Compensacio
n Fliar
230201 Proteccion 1|0 X [ 30| $1.778.716 $284.600 $0 $0 | Octubre - 54723482 17/11/2021 | S
(ING + 2021
Proteccion)
EPS005 | SanitasEPS | 1|0 X [ 30| $1.778.716 $71.200 $0 $0 | Noviembre - 54723482 17/11/2021 | S
2021

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI nimero 830129289, aport6 por el
empleado JULIAN ESTEBAN VILLALOBOS VANEGAS, identificado(a) con CC numero 1120874624 por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 54633372 para el periodo de
salud 2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

INDICA
IBC TARIFA
PENSION

COTIZACION FSP

FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  "ERIODO “piaNifiA PAGO

w z
= [e) o
Z o 9]
ﬁ',_; o
b 3 :
o 8

EXONERACION

CCF34 CofremCaja | 1|0 |X|X X 0 5 $283.852 $11.400 $0 $0| Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
de 2021
Compensacio
n Fliar
231001 Colfondos 1(o0|Xx|X X 0 5 $272.500 $43.600 $0 $0 | Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
2021
14-25 Riesgos 1(o0|X|X X [ 5 $272.500 $19.000 $0 $0 | Octubre - 54633372 19/11/2021 | S
Profesionales 2021
Colmena
EPS002 | Salud Total 1(0|Xx|X X [ 5 $272.500 $10.900 $0 $0 | Noviembre - 54633372 19/11/2021 | S
EPS 2021

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901366076 9 INVERSIONES MELUA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 15 44C 09 APTO 701 VILLAVICENCIO-META 6836235 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 1188159442 9426680674 E 2021/11/19 2021/11/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,862,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (7 Afiliados) $6,359,682 $1,017,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $335,500
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $19,000 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $19,000 $0 $0
1 |cC |17328439 JBHE;FA?%MANTE 230201 30 $908,526 $145,400 (  EPS005| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $9,500 | 30 $0 $0
2 |cc [92542102 Eﬁ'ﬂé’éﬁ% 230201 30 $908,526 $145,400  EPSO17[ 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $9,500| 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 5 Afiliados) $4,542,630 $727,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $316,500 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 5 Afiliados) $4,542,630 $727,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $316,500 $0 $0
3 |cc 17334601 ACOSTA CARLOS  [230201 30 $908,526 $145,400  EPSO17[ 30 $908,526 $36,400 CcF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
4 |cc 14322430 BERNAL ADRIAN 230301 30 $908,526 $145,400  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 CcF34| 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
5 |cc 8192868 CARRERO JOSE 230301 30 $908,526 $145,400  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 CcF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300| 30 $0 $0
6 |cc |79583400 MONTEJO JOSE 230301 30 $908,526 $145,400(  EPS044| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
7 |cc [86062898 ROJAS JHON 230201 30 $908,526 $145,400  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 7) $6,359,682 $1,017,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $335,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/11/02 02:38 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901366076 9 INVERSIONES MELUA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 15 44C 09 APTO 701 VILLAVICENCIO-META 6836235 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 1188159442 9426680674 B} 2021/11/19 2021/11/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,862,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,017,800 S0 S0 $1,017,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $436,200 S0 S0 $436,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $581,600 S0 $0 $581,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $335,500 $0 $0 $335,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $335,500 S0 $0 $335,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $254,800 $0 $0 $254,800
COFREM CCF34 892,000,146 3 7 $254,800 S0 S0 $254,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $254,800 S0 S0 $254,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $72,800 S0 S0 $72,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $36,400 S0 S0 $36,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $109,200 S0 $0 $109,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 $0 $0 $36,400
7 $1,862,900 $0 $0 $1,862,900

Pagina 2 de 2 2021/11/02 02:38 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900207554 3] TJ GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cr 11 93b-31 br chico BOGOTA-BOGOTA D.E. 2576009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-10 1162285216 9425726789 E 2021/10/13 2021/10/11 | BANCOLOMBIA 0 $1,232,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $4,208,526 $673,400 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $149,800
Centro de Trabajo: 6,960 ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $132,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $132,900 $0 $0

1 |cc |5883021 ROJAS JULIO 0 S0 so| Epsooz| 30 $908,526 $36,400 CcF22{ 30 $908,526 $36,400 14-23) 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0

2 [cc [79453464 TELLO DAVID 25-14 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 Ccr22| 30 $1,000,000 $40,000 14-23] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 3 Afiliados) $3,208,526 $513,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $16,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $3,208,526 $513,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $16,900 $0 $0

3 |cc 30575496 DIAZ FATIMA 231001 30 $908,526 $145,400  EPS002| 30 $908,526 $36,400 ccr22| 30 $908,526 $36,400 14-23] 30 $908,526 $4,800| 30 $0 $0

4 |cc [53064298 JIMENEZ ADRIANA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 ccr22| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0

5 |cC |52999849 TIRADO ANGELICA  [230201 30 $1,000,000 $160,000  EPSO17[ 30 $1,000,000 $40,000 ccr22| 30 $1,000,000 $40,000 14-23] 30 $1,000,000 $5,300| 30 S0 $0
Total Afiliados( 5) $4,208,526 $673,400 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $149,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/10/11 01:26 PM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900207554 )3} TJ GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cr 11 93b-31 br chico BOGOTA-BOGOTA D.E. 2576009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-10 1162285216 9425726789 B} 2021/10/13 2021/10/11 | BANCOLOMBIA 0 $1,232,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $673,400 S0 S0 $673,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $149,800 $0 $0 $149,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $149,800 S0 $0 $149,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $204,800 S0 S0 $204,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $204,800 $0 S0 $204,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $204,800 $0 $0 $204,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $164,800 $0 $0 $164,800

5 $1,232,800 S0 S0 $1,232,800

Pagina 2 de 2 2021/10/11 01:26 PM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900862492 )5} AGROCARGO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 39 No 44 - 54 PUERTO GAITAN-META 6703485 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 1195908541 9426585381 B 2021/11/23 2021/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $515,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $515,600
Centro de Trabajo: 4 (2 Afiliados) $1,817,052] $290,800) $1,817,052] $72,800 $1,817,052] $72,800 $1,817,052] $79,200 $0) $0) $515,600
Ciudad: PUERTO GAITAN Depto: META (2 Afiliados) $1,817,052] $290,800) $1,817,052] $72,800 $1,817,052] $72,800 $1,817,052] $79,200 $0 $0 $515,600

1 |cc [17413863  [BRAVO SUAREZ RAUL| 230301 30 $908,526) $145,400[EPS002| 30 $908,526) $36,400| CCF34| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $39,600 30 50 50 Si $257,800

2 |cc [86059682 CASTAF;':EFOA CASTRO 25-14 | 30 $908,526) $145,400[EPS017| 30 $908,526 $36,400| CCF34| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $39,600 30 S0 S0 Si $257,800
Total Afiliados( 2) $1,817,052 $290,800) $1,817,052 $72,800) $1,817,052 $72,800] $1,817,052 $79,200] 50 $0 $515,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900862492 3 AGROCARGO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 39 No 44 - 54 PUERTO GAITAN-META 6703485 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1195908541 9426585381 E 2021/11/23 2021/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $515,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES 25-14

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COFREM CCF34
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

FAMISANAR EPS017

SALUD TOTAL EPS002

L

Pagina 1 de 1

NIT

900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

892,000,146 3

830,003,564 7

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $290,800 S0 S0
1 $145,400 S0 S0
1 $145,400 $0 S0
2 $79,200 $0 $0
2 $79,200 $0 $0
2 $72,800 $0 $0
2 $72,800 S0 S0
2 $72,800 S0 S0
1 $36,400 $0 S0
1 $36,400 S0 S0
2 $515,600 $0 S0

VALOR A PAGAR

$290,800
$145,400
$145,400
$79,200
$79,200
$72,800
$72,800
$72,800
$36,400
$36,400
$515,600

2021/11/08 11:39 AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3 3

ach o feeml
SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL >
Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72325472 || NOMERO PLANILLA: 7811392164  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO RODRIGUEZ SORA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA LA UNION MERCEDES  TELEFONO: 3183889 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1199424167
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $375.000 $0 $0 $375.000
SUBTOTALES: $375.000 $0 $0 $375.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 1 $0 $0 $0 $208.800 $208.800 $0 $0 $208.800
SUBTOTALES: $208.800 $0 $0 $208.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $908.526 NO 01-30 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS017- (30 $§ $375.000  $0 $375.00014-11- 30 $ 72325472 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
72325472 SORAJARONTE co PROTECCI| | 3.000.000 FAMISANA| | 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 208.800
AL SISTEMA ON R
DE RIESGOS
LABORALES

2021/11/10 4:31 PM USUARIO: SOI CC72325472 PAGINA 1 DE 1
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ARL | SUrAS

Medellin, 17 de Noviembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TRANSLOZADA SAS
que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000003 - PUERTO GAITAN , Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizaciéon 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C 1006858405 ZAMBRANO GUTIERREZ DUBAN FELIPE 051 V2021 9593323 DEPENDIENTE

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqul
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C11218439272132135016

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certficado tiene validez para efectos de aflkacidn del yabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. aslcamo para su desafiacdon
Impartante: La infommacion contenida en este cerSicado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este cervicado fue generado con la informacidn regisirada en fa base de datos & 17/11/2021 09:4339 .
Los vabajadores marcados con asterisco (*) son adkados ndependientes.
Las coberuras marcadas con dos astenscos (™) son coberturas pendientes de retio.

Dreccion IP: 191.107 251,156, 198,143 4122 172164257
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porvenir

stlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MWL HO0, 284 BOE-H8

CERTIFICA QUE:

DUBAN FELIPE ZAMBRANO GUTIERREZ, identificadola)l con cédula de ciudadania
1.006.858.405, =e encuentra afiliadofa) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 17 de Noviembre del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"h\ 'rf"
Q5

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, dpor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero ¥ obteniendo rendimiento,

Sociadad Administradornn oe Fondos o Pansinres y Camantias 5.4, - Ml 800 144,.331-3




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-02, 04:25:35 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1041395651

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021

PAGADO 02/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GRUPO EMPRESARIAL METALCOL

Documento NI1900996044 Direccion CR 39 #33B-30
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6636752

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal CAICEDO PARRA LEIDY PATRICIA Identificacion CC 40340255
Total Afiliados 5 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|fp|r|wlwlgl el gl 5|2 w < lel5 e <| G <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
e 1121933689 | MARAALEIANDRAGUAQUETA oy 04 oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $908.526|  $36.400 0,522 $908.526)  $4.800|(CCF34) COFREM $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $41.300
CC 17309245 mggﬁkNHchNANDEZ 01 03 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526|  $36.400 0522 $908.526|  $4.800|(CCF34) COFREM $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $41.300
CC 40366636 SOL MARIA SANTOS o1 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526|  $36.400 0,522 $908.526 $4.800|(CCF34) COFREM $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $41.300
cc52235530 | GARMEN YICELLA 01 04 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $908.526|  $36.400 0522 $908.526|  $4.800|(CCF34) COFREM $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $41.300
CASTIBLANCO CABRERA ) - - - - : -
Ccs0s0ag0 | SN ARMANDO LOZANG o1 04 oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $908.526|  $36.400 6,960 $908.526)  $63.300|(CCF34) COFREM $908526  $36.400 $0 $0 $0 $0 $136.100
IIL.TOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $4.542.630 $4.542.630 $912.526 $0 $182.000 $82.500 $36.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $301.300 $0 $301.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2021-11-23, 09:40:36 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1041900049
Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021
PAGADO 23/11/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social INGENIERIA SOCIAL Y AMBIENTAL
Documento NI901236779 Direccion CRA 35 34-64
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6828647
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal ACOSTA NURY Identificacion CC 40385643
Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTolE[E
ot | Aptesyvomres | oo | s |31 glE| 818 ool 08I0\l 0l 218 Bl 21D DT msvnaon | o5, | e | e | BS | A | v | S| A | e | 5| g | ame | e | e | e | o
[s]lfsik=1}=]
CC 1007462 HERNANDO MEDINA JIMENEZ 01 04 oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS005) EPS SANITAS $908.526 $ 36.400 0,522 $908.526 $4.800 (CCF16) COMFACOR $100 $100 $0 $0 $0 $0 $41.300
CC 1054679281 ”SALG,\‘%EE’;RT“RO G 01 ) X o|s|5(5|5 flzsngg; O'*%Egg‘ﬁ)“ $151421|  $24.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $151.421 $6.100 6,960 $151.421|  $10.600|(CCF29) COMFACHOCO $100 $100 $0 $0 $0 $0 $41.100
CC 1121860872 |ERCPLFERNANDO CAVIARGO | gy 04 [x oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $908.526|  $36.400 6,960 $908.526| $63.300|(CCF16) COMFACOR $100 $100 50 s0 $0 $0 $99.800
CC 17355438 g’*fj:—,&s CRLAPD LelED 01 04 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $908.526|  $36.400 6,960 $908.526|  $63.300|(CCF16) COMFACOR $100 $100 $0 $0 $0 $0 $99.800
cca12a030 | MARTHA YOLAND o1 04 oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $908.526|  $36.400 0,522 $908.526)  $4.800|(CCF16) COMFACOR $100 $100 50 s0 $0 $0 $41.300
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAEpdouréZScién L(ilgecnag:gi,dsaglzzs MEE e ﬁ\lL{I'BELOETSAI\ELSSDIg IN:I!-EOI:EAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$151.421 $3.785.525 $3.785.525 $500 $24.300 $151.700 $146.800 $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $323.300 $0 $323.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Fecha creacion reporte

2021-11-18, 05:28:41 PM  Tipo Planilla

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

E Numero Planillal041615031

Periodo Cotizacién 202110

Periodo Servicio 202111

k

PAGADA 2021-11-18

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRECIENDO CON EL META SAS
Documento NI 901451937 Direccion CARR38 NO 33B -23 BARZAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6852536
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total, Afiliados |14
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal PARDO FUENTES DIEGO CATORCE Identificacion CC 86080649
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 86011016 Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Departamento Cfr':l;gjge Ubicacién Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante ) 00 OSPINA OSPINA FREDY ABELARDO 50001000 - 50 META
Dias AFP| 30 |Dias EPS| 30 | Dias ARL | 30 | Dias CCF 0 Novedades
Salario $908.526 ING | RET| TDE | TAE TDP| TAP| VSP | COR| VST| SLN IGE LMA | VAC | AVP| VCT| IRP
0
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Cédigo AFP: 23-02 Cdédigo EPS: EPS008
Cadigo AFP Traslado: Caodigo EPS Traslado:
PORVENIR | COMPENSAR EPS |
IBC AFP $ 908.526 IBC EPS $908.526
Total, Cotizacién AFP: $145.364 Aporte EPS $36.341
Fondo Solidaridad Pensional $0 Aporte UPC $q
o - - - Tarifa Salud 4%
Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia $0 Responsable UPC
Tarifa AFP 16%
Cdédigo CCF POSITIVA DE SEGUROS
IBC ARL $ 908.526
IBC CCF: Aporte $63.233
Aporte CCF: $0 Tarifa ARL 6,960 %
Tarita CCF oA Clase de Tarifa ARL 5
IV.PARAFISCALES
Aporte Ministerio $Q Tarifa Ministerio 09
Aporte ICBF $0 Tarifa ICBF 09
Aporte SENA $0 Tarifa SENA 09
ESAP $0Q Tarifa ESAP 09

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:  martes, 23 de noviembre de 2021 02:01:00 PM

Simple

Periodo del informe: Desde el 01 de noviembre de 2021 hasta el 23 de noviembre de 2021
Pagada 05/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social S E GRUPO ING SAS
Documento NI901455910 Direccion CL 33B #37 - 52 BARZAL
Tipo de Empresa Teléfono 6620328
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal RIVAS FRANCISCO ANDRES Identificacion CC1123085401
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia NEEE
Identificacién| Apellidos y Nombres (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o | &| w|w|aa|afxl Zlwllolg 5la |5 %(8 IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante NE':%?'OP'a"i”a Pago de Cot.| Serv. |2|& E EREEEEHEEEREEE 818 88 AFP EPS ARP cCh Pension Ectall Riesgos Be ek Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
o|lo|ola
ICC 1122117899 [CASTILLO OMAR ALEXIS 1041533704 05/11/2021 202110 | 202111 0 (3030 30 NIN-AF EPS017 14-11 CCF33 $0 $908.526 $908.526 $10 $0 $36.400 $63.300 $100 $0 $0 $0 $0 $99.800
Paginalde1l
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901221502 2 TRANSOLANO SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4923 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CARRERA 28A 35 SUR CS 26 RESERVA DEL BOS 1234567 TRANSOLANOSAS@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

41

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-10 2021-11 8616277016 E 2021-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 563.000 0 Banco Occidente
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 8605179215 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.817.052 1.817.052 1.817.052 1.817.052 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 290.800 (0 0 0 290.800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 145.400 0 0 0 145.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 145.400 0 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 2) 2 72.800 0 0 0 72.800
SANITAS EPS005 800251440 6 1 36.400 0 0 0 36.400
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 36.400 0 0 0 36.400
Gran Total 363.600 0 0 0 363.600

Pagina 1 2021-11-17

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-10 2021-11 8616277016 E 2021-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 563.000 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 8605179215 2021-11-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= |0
3 2 Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g PETEIBEERS
[7)
ISOLANO SERRADA ICOLPENSION ICOMPENSAR ICOFREM-
1 CC 17332398 ESID FERNANDO 908.526| F 0 30(30|30(30 ES 2514 908.526/  145.400 0 | EPS-EPS008 908.526 36.400 CCR34 908.526| 36.400| 908.526 63.300] 0,06960 0 0 0 0 oo01| 0 281.500 S
ISOLANO CUBILLOS PROTECCION ISANITAS ICOFREM-
2 CC 1121866556 JONATHAN FERNANDO 908.526| F 0 30(30|30(30 | 930201 908.526|  145.400 0 EPS005 908.526 36.400 CCR34 908.526| 36.400| 908.526 63.300] 0,06960 0 0 0 0 o010 281.500 S
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 901221502 2 TRANSOLANO SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4923 Juridica ' !
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CARRERA 28A 35 SUR CS 26 RESERVA DEL BOS 1234567 TRANSOLANOSAS@HOTMAIL.COM S



) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
IARP(Administradoras: 1) 2 126.600 0 0 0 126.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 2 126.600 0 0 0 126.600
CCF(Administradoras: 1) 2 72.800 0 0 0 72.800
COFREM CCF34 | 892000146 | 3 2 72.800 0 0 0 72.800
Gran Total 563.000 0 0 0

563.000

42



A? U S@ SuAporte | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:  jueves, 25 de noviembre de 2021 02:26:00 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de noviembre de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2021
Pagada 23/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ISYC INGENIERIA SAS
Documento NI901451497 Direccion CL1#5-11
Tipo de Empresa Teléfono 6600000
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal BETANCOURT ROZO FABER ANTONIO Identificacion CC1121953363
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
ICC 86053323 [SALINAS VARGAS FERNEY 52714210 23/11/2021 202110 | 202111 3‘; 3‘; 3? 3‘; 230301 EPS044 14-11 CCF34 $908.526 $908.526 $908.526 $908.526 $145.400 $36.400 $63.300 $36.400 $0 $0 $0 $0 $281.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea
Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Paginaldel

RTOS
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"] 1" ]

Certificado de Aportes 4 4

e certifica que CARLOS OVIEDOD ZAMBRAND HERNANDEY identificado(a) con CC 17334747 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

CAILTXTO RONDON MENDEZ COC 79820739

Periodo Clave Planilla Hovedades
- - . ing|ret| td | ta [tdp|tap | vep|cor|vst|sin| ig | Im |vac| av |wce|irl |vip
Pension Salud Pago Plamilla Tipo Fecha Pago = | e e | a p
Z0Z1-10 | Z021-11 | 1197705562 | 5426511744 E 2021-11-09
Riesgo Administradora Dvias Tarifa IBC Cotizacion
AFPF PORVEMIR 30 185 5908,524 514R,400
ARL P ee A E 30 1.044% $908,526 £9. 500
CCF COFREM 30 4% 5908,526 536,400
EPS FAMISANAR 30 4% 5908,526 536,400
Periodo Clave Planilla Hovedades
- - . ing|ret| td | ta [tdp|tap | vep|cor|vst|sin| ig | Im |vac| av |wce|irl |vip
Pension Salud Pago Plamilla Tipo Fecha Pago = | e e | a p
Z021-0% | Z021-10 | 11599724580 | 5425403654 E 2021-10-11
Riesgo Administradora Dvias Tarifa IBC Cotizacion
AFF PORVEMIR. 30 183 5908,526 %145,400
ARL P ee A E 30 1.044% $908,526 £9,500
CCF COFREM 30 4% 5908,526 536,400
EPS FAMISANAR 30 4% 5908,526 536,400
Periodo Clave Planilla Hovedades
- - . ing|ret| td | ta [tdp|tap | vep|cor|wst|sin| ig | Im |vac| av |wce|irl Jvip
Pension Salud Pago Plamilla Tipo Fecha Pago e | e e | a p
Z0Z1-08 | 2021-0% | 1125214400 | 424504514 E 2021-08-10
Riesgo Administradora Dvias Tarifa IBC Cotizacion
AFF PORVEMIR. 30 183 3908,526 %145,400
ARL P ee A OE 30 1.044% $908,526 $9,500
CCF COFREM 30 4% 5908,526 536,400
EPS FAMISANAR 30 4% 5908,526 536,400
Periodo Clave Planilla Hovedades
- - ) ing |ret | td | ta |tdp|tap [vsp| cor|wst [sin| ig | Im |wac| av |wct]irl |vip
Pension Salud Pago Plamilla Tipo Fecha Pago e | e z | a p
2021-07 | Z021-08 | 1039997527 | 9423265418 E 2021-08-10
Riesgo Administradora Drias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 5508,526 5145,400
ARL P e Taee 1 E 30 1.044% $908,526 $9,500
CCF COFREM 30 4% 5508,526 536,400
EPS FAMISAMAR 30 4% 5908,526 536,400




aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900538267 4 TRANSPORTES GARCIA HORTUA S.A.S D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL Calle 46a # 37-30 VILLAVICENCIO-META 6609107 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1197106641 9426892322 E 2021/11/17 2021/11/09 | BANCOLOMBIA 0 $3,609,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1071302210 EgﬁEEOURT 230301 30 $908,526 $145,400 [  EPSC22| 30 $908,526 $36,400 CCF34] 30 $908,526 $36,400 14-11[ 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
2 |cc [86057942 FIERRO RENE 230301 7 $211,990 $34,000| EPSO37| 7 $211,990 $8,500 CCF34 7 $211,990 $8,500 14-11| 7 $211,990 $14,800| 7 S0 $0
3 [cC |1121890434 |GARCIA DUBER 230201 30 $908,526 $145,400  EPS044| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 $0
4 |cc |86087768 GARCIA JOHN 25-14 30 $908,526 $145,400 [  EPS002| 30 $908,526 $36,400 CCF34] 30 $908,526 $36,400 14-11[ 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
5 |cC |1121828020 |GARCIA JOSE 230201 30 $908,526 $145,400  EPSO17[ 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 $0
6 [cc [1121848150 |GARCIA JUAN 230201 30 $908,526 $145,400  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 $0
7 |cc [1121862069 |GARCIA VICTOR 230201 30 $908,526 $145,400(  EPS005| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 $0
8  [CC [1121846104 |HOYOS MONICA 230201 30 $908,526 $145,400 (  EPS044| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11[ 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
9 [cc [9350345 LOPEZ LUIS 230301 30 $908,526 $145,400(  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
10 |cC 1022949368 [LOPEZ ROBINSON 230301 30 $908,526 $145,400(  EPS002| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
11 |cC 1121954892  [MEJIA MIGUEL 230301 30 $908,526 $145,400(  EPS005| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $908,526 $63,300 | 30 $0 $0
12 |CC 1053610217 [ROJAS ALEJANDRO 230201 5 $151,421 $24,300| EPSO37[ 5 $151,421 $6,100 CCF34 5 $151,421 $6,100 1411 5 $151,421 $10,600| 5 $0 $0
13 |cC [3077963 VARGAS HECTOR  [25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS005| 30 $2,200,000 $88,000 CCF34{ 30 $2,200,000 $88,000 14-11] 30 $2,200,000 $153,200 30 $0 $0

Total Afiliados( 13) $11,648,671 $1,864,300 $11,648,671 $466,600 $11,648,671 $466,600 $11,648,671 $811,600 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
CONVIDA
FAMISANAR
MEDIMAS EPS
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
230301 800,224,808 8
230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
CCF34 892,000,146 3
EPSC22 899,999,107 9
EPS017 830,003,564 7
EPS044 901,097,473 5
EPS037 900,156,264 2
EPS002 800,130,907 4
EPS005 800,251,440 6

13 $1,864,300
2 $497,400
5 $615,600
6 $751,300

13 $811,600

13 $811,600

13 $466,600

13 $466,600

13 $466,600
1 $36,400
1 $36,400
2 $72,800
4 $87,400
2 $72,800
3 $160,800

13 $3,609,100

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$0 $0 $1,864,300
S0 $0 $497,400
$0 $0 $615,600
S0 S0 $751,300
S0 S0 $811,600
S0 S0 $811,600
S0 S0 $466,600
$0 $0 $466,600
$0 $0 $466,600
50 S0 $36,400
S0 S0 $36,400
S0 S0 $72,800
S0 S0 $87,400
S0 S0 $72,800
$0 $0 $160,800
$0 $0 $3,609,100

2021/11/09 04:17 PM




@) POSITIVA

COMPARIA DE SEGLIROS

POSITIVA

fa de Seguros 5.A.
N.LT 860.011.153-6

DE COLOMBIA

SUPERINTEMDEMCMA FINANCIERA

CERTIFICA

VIGILADD

werificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior (a); GERMAMN
MALRICIO ACUNA CHAQUEA identificado con Cédula Ciudadania No. 1120868928, de la
empresa ARQUICIVILES DEL LLANO SAS esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEG UROS
desde el 07/11/2021 con riesgo 5y se encuentra ACTIVO,

Fara validar |la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'WALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101021108913,

Dada en Bogotd, a los & dias del mes de noviembre de 2021

Cordialmente

IS 4 0 3 F1S v 04

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

S Pogiive Companin e Segurcs §A, = MNit: 860 011 163-6 = Linea gratunas 0 -BE0-1 1 9-1 7

. V"’ Bingotd: 330 P ¢ Posial Wb sessv Do T e Dd El srnprendimsaento
k\?i" wu de vodos
"

W Pogitwn Compadis do Beguros &0 @ Fositivalol O PopitimColambia

bnpreso por internei ol 061 1/2021 02: 2508 p. m.
(L=
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NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

47

nueva
eps

El 06/11/2021, el empleador COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUDIRA MARFIS SAS identificado con
NIT numero 901360034 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
3835054 0671172021 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE ae CARGO FECHA REINGRESO
§|ml[ A 1120888928 Em"mﬁf ACURA 908526 CONDUCTOR VOLQUETA|  2021-11-08

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Noviembre del afio

2021.

Cordialmente,

F&

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva EPS



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

M1 800224 808-8

CERTIFICA QUE:

GERMAN MAURICIO ACUNA CHAQUEA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.120.868.928, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Noviembre del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘_\ f"
e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios parm su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4 - Ni




e
® SUuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL
A?U S Fecha creacion: 2021-11-27, 12:02:00 p. m. Tipo Planilla: E NUmero Planilla: 50048116 4

. o Periodo Cotizacion: 202111 Periodo Servicio: 202111
Tecno FHERS miormacion « Conogimiento

L PAGADA 2021-11-27 12:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO )

Se certifica que en la fecha 27/11/2021, la empresa CARLOS JAVIER QUESADA SILVA, con documento de identificacion CC12210029,
cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado QUESADA SILVA CARLOS JAVIER, con CC12210029, dirigido a las
siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cadigo Nombre
ARP N890903790 14-11 ARL SURA
EPS N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS

Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

RTOS
eEEA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. -
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

50

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901183368 || NUMERO PLANILLA: 7816761222  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FOME INGENIERIA'YY TRANSPORTE SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 18 SUR 25C 121 AP 601  TELEFONO: 2983460 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 1197221693
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 4 $581.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.600 $0 $581.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
'SUBTOTALES: $ 727.000 $0 $ 727.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 182.000 $0 $0 $ 182.000
( 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 5 $0 $0 $0 $ 258.000 $ 258.000 $0 $0 $ 258.000
SUBTOTALES: $ 258.000 $0 $0 $ 258.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 36.400 $0 $ 36.400
CCF34 CCF34-COFREM META 4 $ 145.600 $0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 182.000 $0 $ 182.000
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElw @ APORTE 9 APORTE 9 APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERNANDEZDEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS044- (30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF34- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1120352551 JARAMILLO | PORVENIR MEDIMAS ARL SURA COFREM
META
2 [cC IAMOROCHO DEPEND $908.526 FIO S 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF34- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1121949775 REYES PORVENIR SALUD ARL SURA COFREM
NORBERTO TOTAL META
3 cC LOPEZ DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 01 $4.80030] $ 908.526CCF03- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
30329401 gﬁgg/ﬁﬁ'& N PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
4 cC MARIN DEPEND $908.526 FIJO S 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF34- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
86005838  SAAZAR COLPENSI NUEVA ARL SURA COFREM
GUSTAVO ONES EPS META
5 cC DUARTE  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 01 $63.30030 $ 908.526CCF34- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
86084049 SV'CL)JSRE'LLO PORVENIR SALUD ARL SURA COFREM
HELIODORO TOTAL META
2021/11/09 9:57 AM  USUARIO: SOI CC30329401 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900542429 || \yMERO PLANILLA: 7818888882  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES CANCHALA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12403 TELEFONO: 6622251 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1225355745
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $0 $0 $36.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 1 $0 $0 $0 $ 63.300 $ 63.300 $0 $0 $ 63.300
SUBTOTALES: $ 63.300 $0 $0 $ 63.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 36.400 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $0 $36.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ORTIZ  |DEPEND $908.526 FIJO S| 230301- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- |30 $908.526  $36.400  $0 $36.40014-11- |30 $908.526 1 $63.30030 $ 908.526CCF34- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
18257097  ROCRA PORVENIR NUEVA ARL SURA COFREM
IALEXANDER EPS META
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901235064 9 ALMACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUENTE DE ORO CARRERA 14 #18-39 VIA VCIO | PUERTO LOPEZ-META 6697816 Si

SJ SAS B. LA UNION
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 9426718801 9426718801 = 2021/11/17 2021/11/04 | BANCO BOGOTA 0 $1,398,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: FUENTE DE ORO (4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0
Ciudad: PUERTO LOPEZ Depto: META ( 4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

1 |cC |11231849 GUERRERO MIGUEL [25-14 30 $908,526 $236,300  EPS017[ 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 $0

2 |cc [2231313 IZQUIERDO HEBER  [230301 30 $908,526 $236,300  EPS002| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 S0

3 |cC |86065087 MIRANDA JUAN 230301 30 $908,526 $145,400 (  EPS044| 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-23| 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 $0

4 |cc [79972122 SOTO FERNANDO  [25-14 30 $908,526 $236,300  EPSO17[ 30 $908,526 $36,400 CCF34{ 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $63,300 | 30 S0 $0
Total Af|||ados( 4) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/11/03 04:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901235064 9 ALMACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUENTE DE ORO CARRERA 14 #18-39 VIA VCIO | PUERTO LOPEZ-META 6697816 Si
SJ SAS B. LA UNION
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-11 9426718801 9426718801 E 2021/11/17 2021/11/04 | BANCO BOGOTA 0 $1,398,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $854,300 $0 $0 $854,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $472,600 $0 $0 $472,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $381,700 $0 $0 $381,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $253,200 $0 S0 $253,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $253,200 $0 $0 $253,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $145,600 S0 S0 $145,600
COFREM CCF34 892,000,146 3 4 $145,600 $0 $0 $145,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $145,600 $0 $0 $145,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $72,800 S0 S0 $72,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 3 1 $36,400 $0 $0 $36,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400

TOTAL 4 $1,398,700 $0 $0 $1,398,700

Pagina 2 de 2 2021/11/03 04:01 PM
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-05, 03:33:50 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1041114937

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021

PAGADO 05/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EGON FAURICIO RIVERA VENEGAS

Documento CC79319900 Direccion CL 25 #24 - 39
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6851645

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalal-lzlwlg|o|e| 5 ol <|b<|O ; 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 11412492 PEDRO ELISEO VARGAS 01 00 X 0 (231001) COLFONDOS $817.674 $130.900 (EPS037) NUEVA EPS $817.674 $32.800 6,960 $817.674 $57.000 (CCF34) COFREM $817.674 $32.800 $0 $0 $0 $0 $253.500
CC 17420741 gﬁﬁfggg&mmmsz 01 ) 0 230301) PORVENIR $908.526|  $145.400|(EPS005) EPS SANITAS $908.526|  $36.400 6,960 $908.526|  $63.300|(CCF34) COFREM $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $281.500
ce17azasag | AXANDERRAMIREZ o1 00 0 230301) PORVENIR $908526 S 145.400|(EPS005) EPS SANITAS $908.526|  $36.400 6,960 $908.526)  $63.300|(CCF34) COFREM 5908526  $36.400 50 s0 $0 $0 $281.500
IIL.TOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.634.726 $2.634.726 $2.634.726 $2.634.726 $421.700 $ 105.600 $ 183.600 $ 105.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 816.500 $0 $ 816.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17390053 JORGE ENRIQUE CRUZ BARON | c@lle “ : 42 barrio 6666666 Jo'gee””q“ec'gf]?a“’”@gma”'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META PUERTO LOPEZ NO 2021-10 2021-10 I 16/11/2021 54707537 $247.400
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 87.200 0 0 0 0 0 0 87.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 111.600 0 0 0 0 0 0 111.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.600 48.600 0 0 48.600 486 48.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 87.200 87.200
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 111.600 111.600
ICBF Riesgos Laborales 1 48.600 48.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 247.400 247.400

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 (DIA/MES/ANO)
cc 17390053 JORGE ENRIQUE CRUZ BARON | c@lle “ : 42 barrio | gee6666 J"'gee””q“ec'gf]?a“’”@gma”'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA PUERTO LOPEZ No 2021-10 2021-10 | 16/11/2021 54707537 $247.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
o HEE kel Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 17390053 CRUZ BARON JORGE ENRIQUE 57|10 N|x 230301 696.900 111.600 0 0 0 0 EPS002 696.900 87.200 14-23 696.900 5 48.600 0 0 0 0 0 0 0

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 3251004 ARIAS SANCHEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera18 #6a-34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 02124704 9426837675 | 2021/11/03 2021/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $350,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 3251004 ARIAS SANCHEZ LUIS [25-14 30 $988,950 $158,300 [  EPS044| 30 $988,950 $123,700 0 $0 S0 14-23) 30 $988,950 $68,900| 0 $0
ALBERTO
Total Afiliados( 1) $988,950 $158,300 $988,950 $123,700 $0 $0 $988,950 $68,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,300 $0 $0 $158,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $158,300 $0 $0 $158,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,900 $0 $0 $68,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $68,900 S0 $0 $68,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $123,700 $0 $0 $123,700
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $123,700 $0 S0 $123,700

1 $350,900 $0 $0 $350,900

Pagina 1 de 1 2021/11/09 03:50 PM
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1009637 || NOMERO PLANILLA: 4419834158  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELQUISIDEC RODRIGUEZ SORA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 19 SUR 43-49 QUINTAS DE SAN JORGE  TELEFONO: 3118473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 9997514474
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $479.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $479.400 $0 $ 479.400
SUBTOTALES: $479.400 $0 $ 479.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 374.500 $0 $0 $0 $374.500 $0 $0 $374.500
SUBTOTALES: $374.500 $0 $0 $374.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $ 208.600 $ 208.600 $0 $0 $ 208.600
SUBTOTALES: $ 208.600 $0 $0 $ 208.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk w | al<|al<|ol & | v < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olE|ya @ APORTE @ APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CC1009637RODRIGUEZ INDEPENDIE $3.040.000 NO 01-30 230201- |30 $ $479.400 $0 $0 $0 $0  Normal $479.400EPS044- |30 $§  $374.500 $0 $374.50014-23- 30 § 1009637 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
O UISIDENOLUNTARIO PROTECCI| | 2.996.000 MEDIMAS | | 2.996.000 POSITIVA | | 2.996.000 208.600
c AL SISTEMA ON COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2021-11-03, 04:41:26 p. m.  Tipo Planilla  E NGmero Planilla 1041449110

Periodo Cotizacién 202110 Periodo Servicio 202111

PAGADA 2021-11-03 16:30:01.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSULTORIAS JENS SAS

Documento NI 901194417 Direccion CL 34 #37 - 21 BARZAL

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6628934

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal RIOS GUTIERREZ JENNY Identificacion CC 40443779

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cdédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1121416424 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GALLO BONILLA RUBEN DARIO 99624000 - 99 VICHADA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ ; P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30(30 F $908.526 230301 16 % $908.526 $145.400 $0 $0 EPS037 4% $908.526 $ 36.400 $0 14-7 5 6,960 % $908.526 $63.300 CCF68 4% $100 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR COMCAJA SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 36.400 $ 63.300 $ 100 $0 $0 $0 $0 $245.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:  viernes, 12 de noviembre de 2021 09:00:46 AM

Simple

Periodo del informe: Desde el 01 de noviembre de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2021
Pagada 08/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

CYD INGENIERIA SAS

Documento

NI901389159

Direccion

CL 24ASUR#13 B - 13

Tipo de Empresa

Teléfono

6621646

Tipo Persona

Forma Presentacion

Ciudad

VILLAVICENCIO

Departamento META
Representante Legal TORRES JENNY Identificacion CC40445106
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

Referencia alorels
Identificacién| Apellidos y Nombres pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | &|wlw|a|a|a|x|-|z|w| < o|e| k| o <| & %8 IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |2|& e 2|2 E|2|18] 3|2 3| 5|2| 8| 8888 AFP EPS ARP ek Pension =4S Sl Riesgos [BC R Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL

o|lo|ola

(cc 1121920538 [ARABALY RINCON RONAL 1041603284 | 08/11/2021 | 202110 | 202111 ls0js0j30/30| 230301 EPS044 144 ccF3o $908.600|  $908.600|  $908.600 $40|  $145.400 $36.400 $63.300 $100 $0 $0 $0 $0 $245.200

Paginalde1l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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