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CONTRATO DE OBRA No. 321 DE 2021
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“ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE
COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA
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DESCONTAMINACION DE FUENTES HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA
JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-CAM
DEPARTAMENTO DEL HUILA”.
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1.

INFORMACION GENERAL

CONTRATISTA

JULIO CESAR CONDE PENA

C.C. 93.411.244 expedida en Ibagué (T)

INTERVENTORIA

EMC2 INGENIERIA SAS

REPRESENTANTE LEGAL

LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

C.C. 12.199.735 expedida en Garzén (H).

OBJETO CONTRATO DE OBRA

“ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA
CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS
PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS PRODUCTIVOS
SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y
MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS
GENERADOS DE ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO
ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA
BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA
JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DEL ALTO MAGDALENA-CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA”.

VALOR DEL CONTRATO

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y TRES ML SESENTA Y UN PESOS
($535.573.061,00)MCTE

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO

INICIAL 5 MESES
FECHA ACTA DE INICIACION 28 DE ABRIL DE 2022
FECHA SUSPENSION 1 09 DE AGOSTO DE 2022
FECHA REINICIACION 1 24 DE AGOSTO DE 2022
2. VERIFICACION DE POLIZAS
CONDICIONES INICIALES
POLIZA DE CUMPLIMIENTO
POLIZA No. NV — 100056542 ANEXO: 3
VIGENCIA
AMPAROS =S ST VALOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2022 | 28/01/2023 $107.114.612,20
PAGO SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES |  28/04/12022 | 28/09/2025 $107.114.612,20
ESTABILIDAD DE LA OBRA 28/04/2022 | 28/09/2027 $107.114.612,20
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
POLIZA No. NV — 100010221 ANEXO: 3
VIGENCIA
AMPARO SESDE ST VALOR

PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES 28/04/2022 28/09/2022 $181.705.200,00




CONDICIONES REINICIO 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO
POLIZA No. NV - 100056542 ANEXO: 4
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA VALOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2022 12/02/2023 $107.114.612,20
PAGO SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES | 28/04/2022 13/10/2025 $107.114.612,20
ESTABILIDAD DE LA OBRA 28/04/2022 13/10/2027 $107.114.612,20

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POLIZA No. NV - 100010221 ANEXO: 4

VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR

PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES 28/04/2022 13/10/2022 $181.705.200,00




3. RESUMEN CONTRATO DE INTERVENTORIA

CONTRATANTE

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO
MAGDALENA CAM

CONTRATISTA

EMC2 INGENIERIA SAS

REPRESENTANTE LEGAL

LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

C.C. 12.199.735 expedida en Garzén (H).

SUPERVISOR

Ing. LAURA MARIA GONZALEZ

OBJETO

“Interventoria técnica, administrativa, financiera, contable,
ambiental y juridica al contrato de obra, cuyo objeto es
«ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA
CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS
PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS PRODUCTIVOS
SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y
MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS
GENERADOS DE ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO
ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA
BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICO EN LA
JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DEL ALTO MAGDALENA-CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA”.

VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTAY TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY
DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
($53.382.293) MONEDA CORRIENTE. INCLUIDO IVA.

No. CONTRATO

187 DE 2022

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO
INICIAL

5 MESES

FECHA ACTA DE INICIACION

28 DE ABRIL DE 2022




4,

AVANCE DE OBRA

La firma contratista esté ejecutando las actividades de obra pactadas conforme a los materiales del contrato
segun su oferta econdémica. A su vez, la firma contratista garantiza la correcta ejecucion de los procesos
constructivos con las especificaciones técnicas que requiere el proyecto.

A la fecha del presente informe se reporta un avance del 30,77% correspondiente a 36 composteras, tal como
se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla 1. Composteras construidas.

CRONOGRAMA DE OBRA

CONTRATO DE OBRA 321 DE 2021

COMPOSTERAS CONSTRUIDAS

COMPOSTERAS
MUNICIPIO CANTIDAD CONSTRUIDAS CORTE 1 AVANCE TOTAL
1. ACEVEDO 6 0 0
AREAS PROTEGIDAS 2. IQUIRA 6 0 0
3. LA ARGENTINA 6 6 6
4. SUAZA 10 0 0
POSI\TJCXQARIO 5. GUADALUPE 11 11 11
6. ACEVEDO 10 6 6
POMCA RIO |7.PITALITO 29 0 0
POPMMCAAN? Y GUARAPAS [8. PALESTINA 11 0 0
PMAM QDA. g s AR70N
BARBILLAS ) 11 0 0
PMAM QDA.
GARZON 10.LAPLATA 11 11 11
SISTEMAS PRODUCTIVOS |11. CAMPOALEGRE
6 2 2
TOTAL 117 36 36
AVANCE % 100% 30.77% 30.77%
5. LOCALIZACION Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1 LOCALIZACION DEL PROYECTO

La ejecucion recibida mediante el primer corte de obra parcial, corresponde a los Municipios de ACEVEDO,
IQUIRA, LA ARGENTINA, SUAZA, GUADALUPE, PITALITO, PALESTINA, GARZON, LA PLATA,
CAMPOALEGRE, de acuerdo a la siguiente distribucién:

v AREAS PROTEGIDAS

Tabla. 2 Distribucién de Composteras — Areas protegidas

DRMI SERRANIA DE PENAS
BLANCAS ACEVEDO 6
DRMI CERRO BANDERAS 0JO
BLANCO IQUIRA 6
DRMI SERRANIA DE MINAS LA ARGENTINA 6
TOTAL 18




v" POMCAS Y PMAM

Tabla. 3 Distribucién de Composteras — POMCAS y PMAM

SUAZA 10
GUADALUPE POMCA RIO SUAZA 11
ACEVEDO 10
PITALITO 29
SALESTINA POMCA RIO GUARAPAS -
GARZON PMAM QDA. GARZON 11
LA PLATA PMAM QDA. BARBILLAS 11

TOTAL 93

v" SISTEMAS PRODUCTIVOS

Tabla. 4 Distribucion de Composteras — Sistemas productivos

CAMPOALEGRE 6
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6.

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA

En el presente corte se reporta un avance del 30,77%, para un acumulado total del 30,77% de ejecucidn del contrato de obra No. 321 de 2021 se resume asi:

Tabla 5. Estado Financiero del Contrato de Obra No. 321 de 2021

EJECUCION FINANCIERA

CONDICIONES PORCENTAJE
ITEM ACTAS ANTERIORES PRESENTE ACTA ACUMULADO DE EJECUCION
DESCRIPCION [ UND [CANT| V.UNITARIO VALOR TOTAL CANT VALOR CANT VALOR CANT VALOR
1| COMPOSTERA |UND | 117 | § 3,618,042.63 | § 423,310,987.19 | 0 $0.00 36 | $130,249534.52 | 36 | $130,249,534.52
COSTOS INDIRECTOS CONSTRUCCION DE
COMPOSTERAS 20770
ADMINISTRACION 15.00% | $ 63,496,648.08 $0.00 $19,537,430.18 $19,537,430.18 e
IMPREVISTOS 2.00%] § 8,466,219.74 $0.00 $ 2,604,990.69 $ 2,604,990.69
UTILIDADES 8.00% $ 33,864,878.97 $0.00 $10,419,962.76 $10,419,962.76
IVA SOBRE UTILIDAD 19.00% [ § 6,434,327.01 $0.00 $1,979,792.92 $1,979,792.92
TOTAL COSTOS INDIRECTOS | § 112,262,073.80 $0.00 $ 34,542,176.55 $ 34,542,176.55
VALOR TOTAL| 535,573,061 $0.00 $164,791,711.07 $ 164,791,711.07
PORCENTAJE EJECUTADO 30.77%




1.

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

En el presente corte se reporta un avance del 30,77%, para un acumulado total del 30,77% de ejecucidn del contrato de obra No. 187 de 2022 se resume asi:

Tabla 6. Estado Financiero del Contrato de Obra No. 187 de 2022

EJECUCION FINANCIERA

ITEM CONDICIONES ACTAS ANTERIORES PRESENTE ACTA ACUMULADO DPEO:JCEE:":JT(;J;N
DESCRIPCION UND |CANT[ V.UNITARIO VALOR TOTAL CANT VALOR CANT] VALOR CANT VALOR
INTERVENOTRIA
1 COMPOSTERAS UND | 117 | § 383,411 | § 44,859,070 0 $0[ 36 | $ 13,802,790.77 | 36 | $ 13,802,791
IVA SOBRE UTILIDAD 19.00% | $ 8,523,223 $0.00 $ 2,622,530 $ 2,622,530 30.77%
TOTAL COSTOS INDIRECTOS | $ 8,523,223 $0.00 $ 2,622,530 $ 2,622,530
VALOR TOTAL | $ 53,382,293 $0.00 $ 16,425,321 $ 16,425,321




8. RESUMEN TECNICO DEL CONTRATO

Las actividades se han ejecutado de acuerdo a los requerimientos exigidos por la entidad contratante, a la fecha
de entrega del presente informe, se han construido 36 hornillas, lo que representa un avance del 30,77 %,
también, se ha desarrollado un avance en visitas y entrega de materiales. Esto se refleja en el presente informe
que concuerda con lo reportado en el acta de recibo parcial suscrita por la interventoria, supervisién y
contratista.

9. DOCUMENTOS ANEXOS
Hace parte integral del presente informe:

Acta parcial No. 1
Informe de corte de obra.
Seguridad social.
o EMC2 INGENIERIA SAS
o JULIO CESAR CONDE PENA
Actas de recibo a satisfaccion y recibo final de obra.

Se estima que el porcentaje de ejecucion de la obra es acorde con la cantidad que se registra en el acta parcial
No. 1, las cuales fueron verificadas por la interventoria, cumpliendo con las especificaciones técnicas exigidas
en el contrato.

Atentamente;

%ﬁgw%ﬂ;
LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

RESIDENTE DE INTERVENTORIA
RL. EMC2 INGENIERIA SAS




10. LISTADO DE BENEFICIARIOS

CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

ACU'V'OULAD No MUNICIPIO VEREDA USUARIO CEDULA CELULAR
1 1 La Argentina | EL PROGRESO HENRY AUDOR BECERRA 4,939,283 | 3156249110
2 2 La Argentina | EL PROGRESO LIBARDO VARGAS GALEANO 14,105,910 | 3152660216
3 3 La Argentina | EL PROGRESO ALDEMAR CHAVEZ ZAPATA 4,910,332 | 3142193948
4 4 La Argentina SINAI ENOC CASTANEDA 83,240,754 | 3208950156
5 5 La Argentina SINAT MARIA VIRGELINA MONTEALEGRE 26,527,039 | 3125065438
6 6 La Argentina SINAI ROSARIO LASSO 1,080,260,836 | 3134297139
7 1 LaPlata | LAS MERCEDES JESUS ANTONIO CALDON 12.270,469 | 3153014893
8 2 LaPlata | LAS MERCEDES RIGOBERTO URREA YARA 12,282,235 | 3178050517
9 3 LaPlata | LAS MERCEDES | RODOLFO LEMUS QUINTERO 12,282,858 | 3184466953
10 4 La Plata SAN JUAN ALEX EFREY OSORIO GUEVARA | 1,081,401,215 | 3158090198
11 5 La Plata SAN JUAN EDUARDO MENDEZ BASTIDAS | 1,081,402,140 | 3203511406
12 6 La Plata SAN JUAN HEIDER AUGUSTO GUEVARA 12,281,532 | 3167777040
13 7 La Plata SAN JUAN DELFIN OIDOR PICHICA 4,687,816 | 3107534079
14 8 La Plata SAN JUAN ELOISA PRECIADO FIRIGUA 26,479,851 | 3188483057
15 9 La Plata SAN JUAN LUIS ALVARO FIRIGUA PRECIADO 12,275,674 | 3138796821
16 10 La Plata SAN JUAN PAULINA CANGREJO ORTIGOZA 26,479,831 | 3124666604
17 11 La Plata SAN JUAN MARILU CEBALLES GUEVARA 36,381,799 | 3138083670
18 1 | Campoalegre | ALTO PIRABANTE VICTOR HUGO BERMUDEZ 1,079,181,078 | 3136907387
19 2 |Campoalegre|  EL PENON JHON MAURICIO GALINDO SOTO | 1,075,217,045 | 3007371670
20 1 Guadalupe AUSTRALIA RODOLFO SANCHEZ VERA 1.071,624,684 | 3115238411
21 2 Guadalupe AUSTRALIA ANSELMO POLANCO 83,055,268 | 3114683993
22 3 Guadalupe AUSTRALIA JESUS MARIA PENAGOS 4,911,687 | 3143158057
23 4 Guadalupe AUSTRALIA FERNEY PENAGO VERGANOS 83,057,927 | 3104848436
24 5 Guadalupe AUSTRALIA BERNARDO SILVA 83,056,433 | 3112898834
25 6 Guadalupe AUSTRALIA FABIO ALIRIO ACOSTA MAHECHA 12,194,871 | 3202381741

3132247420-
- 7 Guadalupe EL CISNE EDGAR MORA PEDRAZA 4912434 |5 200
27 8 Guadalupe EL CISNE FABIO RODRIGUEZ BASTIDA 12.278,560 | 3118265271
28 9 Guadalupe EL CISNE NELSON JAIRO MEDINA 4,729,676 | 3203219328
29 10 Guadalupe EL CISNE JAROL ANDRES PARAMO CIERRA | 1,082,126,822 | 3213301696
30 11 Guadalupe EL CISNE CARLOS CARVAJAL MARIN 83,057,764 | 3212072704
31 1 Acevedo BATEAS LUIS ALFONSO VAQUIRO ROJAS 4,881,351 | 3172429460
32 2 Acevedo BATEAS ABRAHAN CHAUX CHAUX 83,183,706 | 3106773862
33 3 Acevedo BATEAS ULDANER VARGAS RINCON 83,091,559 | 3134446326
34 4 Acevedo BATEAS ALONSO MONTIEL 11,735,025 | 3232823682
35 5 Acevedo BATEAS LUZ AMPARO MONTIEL 55,207,164 | 3217432400
36 6 Acevedo BATEAS MRIA ELENA RODRIGUEZ LOAISA | 1,006,026,827 | 3223153640




11. REGISTRO FOTOGRAFICO

v LA ARGENTINA

Nombre:  ALDEMAR CHAVEZ ZAPATA Nombre: ENOC CASTANEDA
Vereda: EL PROGRESO Vereda: SINAI
v LAPLATA

Nombre:
Vereda:

DELFIN OIDOR PICHICA
SAN JUAN

Vereda:

Nombre:

ELOISA PRECIADO FIRIGUA
SAN JUAN




v" CAMPOALEGRE

A\ %

Nmbre: VICR HUGO BERMUDEZ Nombre: JHON MAURICIO GALINDO SOTO
Vereda:  ALTO PIRABANTE Vereda: EL PENON

v GUADALUPE

Nombre:  RODOLFO SANCHEZ VERA Nombre:  ANSELMO POLANCO
Vereda: AUSTRALIA Vereda: AUSTRALIA




v

ACEVEDO

Nombre:  LUIS ALFONSO VAQUIRO ROJAS
Vereda: BATEAS

Nombre: ABRAHAN CHAUX CHAUX
Vereda: BATEAS




SEGURIDAD SOCIAL
CONTRATISTA DE OBRA



ABRIL DE 2022



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO:LS4_B70L|VAR . UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
731 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-04 2022-04 22924047 | 2022-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 22924047 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 256.000 0 0 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 200.000 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 16.800 0 0 0 16.800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 | 2 1 16.800 0 0 0 16.800
Gran Total 472.800 0 0 0 472.800

Pagina 1 2022-05-05

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-04 2022-04 22924047 | 2022-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 22924047 2022-05-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
REINOSO MERCHAN 1.600.000 ICOLFONDOS-| 1.600.000 Al 1.600.000| SIN CCF- 1.600.000]
1 CC 93399584 IOSCAR IVAN 0 30(30| 0 |30 b31001 256.000 0 0[S.A.-EPS037 200.000] SINCCE 0 0 16.800| 0,01044 0 0 0 0 0/57| 0 472.800] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO&EOLIVAR ° UNICA 7112 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520 ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM N
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCICCONDE27@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-04 2022-04 23303982 | 2022-05-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 328.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23303982 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000) 1.000.000) 1.000.000) 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 125.000 0 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 43.500 0 0 0 43.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 43.500) 0 0 0 43,500
Gran Total 328.500 0 0 0 328.500

Pagina 1 2022-05-11

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-04 2022-04 23303982 | 2022-05-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 328.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23303982 2022-05-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
ICONDE PENA JULIO 1.000.000 ICOLPENSION| 1.000.000 gD 1.000.000| SIN CCF- 1.000.000]
1 CC 93411244 CESAR U 0 30(30| 0 |30 ES.25.14 B 160.000 0 O[TOTAL- - 125.000 SINCCE 0 o 7 43500  0,04350) 0 0 0 0 0/57| 0 328.500 N
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM N




y /4
ASOPAGOS




MAYO DE 2022



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO:LS4_B70L|VAR . UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
731 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-05 2022-05 23260373 | 2022-06-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23260373 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 256.000 0 0 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 200.000 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 16.800 0 0 0 16.800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 | 2 1 16.800 0 0 0 16.800
Gran Total 472.800 0 0 0 472.800

Pagina 1 2022-06-22

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-05 23260373 | 2022-06-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23260373 2022-06-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
REINOSO MERCHAN 1.600.000 ICOLFONDOS-| 1.600.000 Al 1.600.000| SIN CCF- 1.600.000]
1 CC 93399584 IOSCAR IVAN 0 30(30| 0 |30 b31001 256.000 0 0[S.A.-EPS037 200.000] SINCCE 0 0 16.800| 0,01044 0 0 0 0 0/57| 0 472.800] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO&EOLIVAR ° UNICA 7112 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520 ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCICCONDE27@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-05 2022-05 23317289 | 2022-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 328.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23317289 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000) 1.000.000) 1.000.000) 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 125.000 0 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 43.500 0 0 0 43.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 43.500) 0 0 0 43,500
Gran Total 328.500 0 0 0 328.500

Pagina 1 2022-07-06

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-05 23317289 | 2022-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 328.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23317289 2022-06-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
ICONDE PENA JULIO 1.000.000 ICOLPENSION| 1.000.000 gD 1.000.000| SIN CCF- 1.000.000]
1 CC 93411244 CESAR U 0 30(30| 0 |30 ES.25.14 B 160.000 0 O[TOTAL- - 125.000 SINCCE 0 o 7 43500  0,04350) 0 0 0 0 0/57| 0 328.500 N
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2022-05 2022-05 23590710 Y 2022-06-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 280.700 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23590710 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
966.667| 966.667| 966.667| 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 154.700 0 0 0 154.700
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 154.700 0 0 0 154.700
EPS(Administradoras: 1) 1 120.900 0 0 0 120.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 120.900 9 0 0 120.900
ARP(Administradoras: 1) 1 5.100 0 0 0 5.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 5.100 0 0 0 5.100
Gran Total 280.700 0 0 0 280.700

Pagina 1 2022-06-16

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-05 23590710 Y 2022-06-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 280.700 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23590710 2022-06-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 P IBEES
[7)
ICUELLAR LUGO 1.000.000] ICOLPENSION ISANITAS ISIN CCF-
1 CC 1075280381 ICAMILO ANDRES XX 0 29129| 0 29 ES 2514 966.667|  154.700 0 OEPSOOS 966.667 120.900S|NCCF 0 0| 966.667 5100, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 280.700] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM S




JUNIO DE 2022



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCICCONDE27@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-06 2022-06 23726073 | 2022-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 328.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23726073 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000) 1.000.000) 1.000.000) 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 125.000 0 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 43.500 0 0 0 43.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 43.500) 0 0 0 43,500
Gran Total 328.500 0 0 0 328.500

Pagina 1 2022-07-06

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23726073 | 2022-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 328.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23726073 2022-07-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
ICONDE PENA JULIO 1.000.000 ICOLPENSION| 1.000.000 gD 1.000.000| SIN CCF- 1.000.000]
1 CC 93411244 CESAR U 0 30(30| 0 |30 ES.25.14 B 160.000 0 O[TOTAL- - 125.000 SINCCE 0 o 7 43500  0,04350) 0 0 0 0 0/57| 0 328.500 N
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO:LS4_B70L|VAR . UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
731 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-06 2022-06 23621692 | 2022-06-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23621692 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 256.000 0 0 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 200.000 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 16.800 0 0 0 16.800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 | 2 1 16.800 0 0 0 16.800
Gran Total 472.800 0 0 0 472.800

Pagina 1 2022-06-28

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23621692 | 2022-06-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23621692 2022-07-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
REINOSO MERCHAN 1.600.000 ICOLFONDOS-| 1.600.000 Al 1.600.000| SIN CCF- 1.600.000]
1 CC 93399584 IOSCAR IVAN 0 30(30| 0 |30 b31001 256.000 0 0[S.A.-EPS037 200.000] SINCCE 0 0 16.800| 0,01044 0 0 0 0 0/57| 0 472.800] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO&EOLIVAR ° UNICA 7112 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520 ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-06 2022-06 23705543 Y 2022-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 360.600 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23705543 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 9 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 69.600 0 0 0 69.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 69.600 0 0 0 69.600
CCF(Administradoras: 1) 1 6.000 0 0 0 6.000
Gran Total 354.600 0 0 0 354.600

Pagina 1 2022-07-06

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23705543 Y 2022-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 360.600 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23705543 2022-07-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 P IBEES
[7)
LEON JARAMILLO JUAN| 1.000.000] [PROTECCION| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000| ICOMFATOLI | 1.000.000 1.000.000]
1 CC 1075322287 SEBASTIAN X 0 30(30|30(30 | 530001 160.000 0 OEPSOOS 125.000M A-CCE48 6.000| 69.600, 0,06960 0 0 0 0/59| 0 360.600 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM S




VALOR

SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 1 6.000 0 0 6.000
Gran Total 360.600 0 0 360.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23704366 E 2022-07-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 85.300 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23704366 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 40.000 0 0 0 40.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 40.000) 0 0 0 40.000
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 0 0 5.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 5.300 0 0 0 5.300
CCF(Administradoras: 1) 1 40.000 0 0 0 40.000
COMFATOLIMA CCF48 | 800211025 | 1 1 40.000 0 0 0 40.000
Gran Total 85.300 0 0 0 85.300

Pagina 1 2022-08-04

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23704366 E 2022-07-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 85.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23704366 2022-07-29 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 P IBEES
[7)
1.000.000] ISINAFP- Al 1.000.000| ICOMFATOLI | 1.000.000 1.000.000]
1 CC 93372708 ICASTILLO PINTO RAUL U F 0 0]30(30(30 SINAFP 0 0 0[S.A.-EPS037 - AO'OOOMA-CCF48 e 40.000( 5300, 0,00522] 0 0 0 0 o011 85.300, S
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM S




JULIO DE 2022



RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

Pagina 1 2022-08-04

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27 @HOTMAIL.COM S
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
2022-07 2022-07 23976856 Y 2022-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 360.600 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23976856 2022-08-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN &
:3 E Total Exento de
N ID EMPLEADO saLamio | MORALDAODE (0118121812 5|k (2|5 6|S(2|2|E|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot [FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. [& ; Parafiscales
(2]
[CEON JARAMILLO JUAN| 1.000.000 PROTECCION| 1.000.000 SANITAS- 1.000.000 COMFATOLT | 1.000.000 1.000.000
1 |ec075322287  ferHi 0 30|30 {3030 [ 53000 160.000 0 PS03 125.0000 " Cpag 6.000 69.600| 006960 0 0 0 o[59] 0 360600, N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I \ f ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM S
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
2022-07 2022-07 23976856 Y 2022-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 360.600 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23976856 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 0
’ VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 0 0 0 125.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 69.600 0 0 0 69.600
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 69.600) 0 0 0 69.600)
CCF(Administradoras: 1) 1 6.000 0 0 0 6.000
Gran Total 354.600 0 0 0 354.600




SALDOS E

SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIC\)/GIITDOARDO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 1 6.000 0 0 6.000
Gran Total 360.600 0 0 360.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27 @HOTMAIL.COM S
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
2022-07 2022-07 24060162 Y 2022-08-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 397.600 2.400 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 24060162 2022-08-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF [ ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO saLamio | MORALDAODE (0118121812 5|k (2|5 6|S(2|2|E|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot [FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. [& ; Parafiscales
(2]
PSS COME COMFAMILI
< 1.000.000 COLFONDOS- AR DEL
1 |cc 12257732 IMUNOS TOVAR JAVIER X 0 2020 (2020 |5~ 666.667|  106.700 0 O[HUILA- 666.667| 83400} gy 666667 4000 666.667) 35000 000522 0 0 0 0 59[ 0 1976000 N
CCFC24
MUNOZ TORO WILKIN | 1.000.000 COLPENSION NUEVAEP.S. o
2 [CC 1083915728 |\ (e SO X 0 2020(20|20 E5 666.667|  106.700 0 OS.A-EPSO37 | 666667  83400[ 0 "7 Lo 666667 4000] 666667 3500 000522 0 0 0 0 59 0 197.600] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I \ f ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27 @HOTMAIL.COM S
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
2022-07 2022-07 24060162 Y 2022-08-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 397.600 2.400 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 24060162 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.333.334 1.333.334 1.333.334 1.333.334 0
’ VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 213.400 0 1.200 0 214.600
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 106.700 0 600 0 107.300
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 106.700 0 600 0 107.300
EPS(Administradoras: 2) 2 166.800 0 1.000 0 167.800
Gran Total 213.400 0 1.200 0 214.600

Pagina 1 2022-08-16




SALDOS E

SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIC\)/GIITDOARDO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
EPS-S COMF HUILA CCFC24 891180008 2 1 83.400 0 500 0 83.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 83.400 0 500 0 83.900
ARP(Administradoras: 1) 2 7.000 0 100 0 7.100
POSITIVA 14-23 860011153 6 2 7.000 0 100 0 7.100
CCF(Administradoras: 1) 2 8.000 0 100 0 8.100
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 2 8.000 0 100 0 8.100
Gran Total 395.200 0 2.400 0 397.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2022-08-04

DATOS GENERALES DEL APORTANTE / \ f ; O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27 @HOTMAIL.COM S
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
202207 2022-07 23976110 I 2022-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 348.300 0 BANCOLOMBIA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23976110 2022-08-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de
N D EMPLEADO saLamio | MORALDAODE (0118121812 5|k (2|5 6|S(2|2|E|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. BC | ot | co. | cot | Cot. |E|'g Parafiscales
(%)
1 |cc93411244 EONIDIEIZENA UL 1:200.000 0 30 {30 0 |30 [COLPENSION| 1.2000001 145 500 0 o?c\)?/i]l? 1:200000 5 gooPIN CCF- 0 o| 12000001 6300 0 0 0 0 o[57] 0 3483000 N
CESAR ES-25-14 : EPS00D M SiNee : :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I \ j ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCJCCONDE27 @HOTMAIL.COM S
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
202207 2022-07 23976110 [ 2022-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 348.300 0 BANCOLOMBIA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PACG ESTADO PLANILLA
1 23976110 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 1.200.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 0 192.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 192.000 0 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 0 150.000
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 150.000 0 0 0 150.000
ARP(Administradoras: 1) 1 6.300 0 0 0 6.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 6.300 0 0 0 6.300
Gran Total 348.300 0 0 0 348.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2022-08-20

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I \ j ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGUROEEOL'VAR - UNICA 7112 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520 ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM N
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
2022-07 2022-07 23658592 | 2022-08-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 474.200 1.400 BANCO DAVIVIENDA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23658592 2022-08-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN &
(§ E Total Exer'no de
N ID EMPLEADO saLamio | MORALDAODE (0118121812 5|k (2|5 6|S(2|2|E|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot [FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. [& ; Parafiscales
(%)
1 |cc 93399584 REINOSO MERCHAN 1.600.000 0 30 (30| 0 |30 [COLFONDOS 16000001 554 59 0 OEXEXQSE;;S' 16000001 590 ggofp N CCF- 0 o| 16000001 165800 001044 0 0 0 0 0/57| 0 4728000 N
IOSCAR IVAN 231001 : o T ISINCCF ’ ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE l \ j ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO1S4_E;OLIVAR ) UNICA 7112 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520 ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM N
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
2022-07 2022-07 23658592 | 2022-08-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 474.200 1.400 BANCO DAVIVIENDA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23658592 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 700 0 256.700
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 256.000 0 700 0 256.700
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 600 0 200.600
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 200.000 0 600 0 200.600
ARP(Administradoras: 1) 1 16.800 0 100 0 16.900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 | 2 1 16.800 0 100 0 16.900
Gran Total 472.800 0 1.400 0 474.200




AGOSTO DE 2022



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCICCONDE27@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-08 2022-08 24178955 | 2022-09-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 329.000 500 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24178955 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000) 1.000.000) 1.000.000) 0 9
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 200 0 160.200
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000) 0 200 0 160.200)
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 200 0 125.200
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 125.000 0 200 0 125.200
ARP(Administradoras: 1) 1 43.500 0 100 0 43.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 43.500) 0 100 0 43.600
Gran Total 328.500 0 500 0 329.000

Pagina 1 2022-09-12

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-08 24178955 | 2022-09-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 329.000 500 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24178955 2022-09-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
ICONDE PENA JULIO 1.000.000 ICOLPENSION| 1.000.000 gD 1.000.000| SIN CCF- 1.000.000]
1 CC 93411244 CESAR U 0 30(30| 0 |30 ES.25.14 B 160.000 0 O[TOTAL- - 125.000 SINCCE 0 o 7 43500  0,04350) 0 0 0 0 0/57| 0 328.500 N
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-268 CARRERA 6 N 39 27 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO:LS4_B70L|VAR . UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
731 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-08 2022-08 24112376 | 2022-09-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24112376 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 256.000 0 0 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 200.000 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 16.800 0 0 0 16.800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 | 2 1 16.800 0 0 0 16.800
Gran Total 472.800 0 0 0 472.800

Pagina 1 2022-09-12

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-08 24112376 | 2022-09-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 472.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24112376 2022-09-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
REINOSO MERCHAN 1.600.000 ICOLFONDOS-| 1.600.000 Al 1.600.000| SIN CCF- 1.600.000]
1 CC 93399584 IOSCAR IVAN 0 30(30| 0 |30 b31001 256.000 0 0[S.A.-EPS037 200.000] SINCCE 0 0 16.800| 0,01044 0 0 0 0 0/57| 0 472.800] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93399584 0 OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN | 0 SEGURO&EOLIVAR ° UNICA 7112 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA 0874520 ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

Pagina 1 2022-09-06

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-08 24179733 Y 2022-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 354.600 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24179733 2022-09-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
= | O
§ 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:thg D= 2 E—' E I%_J é % § LE 'é ; 5 % g % 'Q g EPST | AFPT E g é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(7]
TOVAR VANEGASLUIS | 1.000.000 ICOLPENSION| 1.000.000] Al 1.000.000 SIN CCF- 1.000.000]
1 CC 17703577 IANGEL X 0 30(30| 0|30 £S.25.14 160.000 0 OfS.A.-EPS037 125.000 SINCCE 0 0 69.600]  0,06960| 0 0 0 0 o[ 59( 0 354.600) N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM S
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
2022-08 2022-08 24179733 Y 2022-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 354.600 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (P|N) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24179733 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000) 1.000.000) 1.000.000) 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000) 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 9000156264 | 2 1 125.000 0 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 69.600 0 0 0 69.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 69.600) 0 0 0 69.600
Gran Total 354.600 0 0 0 354.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 93411244

JULIO CESAR CONDE PEANA

03

POSITIVA -

14-23 SUCURSAL 7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

3138728948

JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

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
2022-08 2022-08 24178732 Y 2022-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 953.200 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 24178732 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 3 480.000 (0 0 0 480.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 160.000 0 0 0 160.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 160.000 0 0 0 160.000
Gran Total 320.000 0 0 0 320.000

Péagina 1 2022-09-01

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-08 24178732 Y 2022-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 953.200 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 24178732 2022-09-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = 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 P IBEES
[7)
EPS-S COME ICOMFAMILI
1 CC 12257732 MUNOS TOVAR JAVIER Loy, 0 30(30|30|30 (Z:OLFONDOS Lsnisy, 160.000 0 OHUILA- 000 125.000AR DEL 1.000.000 6.000 1.000.000 5.300] 0,00522, 0 0 0 0 o[ 59( 0 296.300] N
31001 CCEC24 HUILA-CCF32
LEON JARAMILLO JUAN| 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000| ICOMFATOLI | 1.000.000 1.000.000|
2 CC 1075322287 SEBASTIAN 0 30(30(30|30 930201 160.000 0 0EPSOO5 125.000M A-CCF48 6.000] 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 0[59( 0 360.600) N
~ NUEVA EPS ICOMFAMILI
MUNOZ TORO WILKIN | 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000] —— | 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000]
3 CC 1083915728 JAVIER 0 30(30|30|30 ES 2514 160.000 0 O[S.A.-EPS037 125.OOOHUIL A-CCE32) 6.000 5.300] 0,00522, 0 0 0 0 0/59| 0 296.300] N
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
CC 93411244 0 JULIO CESAR CONDE PEANA | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA 3138728948 JCIJCCONDE27@HOTMAIL.COM S




VALOR

SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
PROTECCION 230201 800229739 0 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 3) 3 375.000 0 0 0 375.000
SANITAS EPSO005 800251440 6 1 125.000 0 0 0 125.000
EPS-S COMF HUILA CCFC24 891180008 2 1 125.000 0 0 0 125.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 125.000) 0 0 0 125.000
IARP(Administradoras: 1) 3 80.200 0 0 0 80.200
POSITIVA 14-23 860011153 6 3 80.200 0 0 0 80.200
CCF(Administradoras: 2) 3 18.000 0 0 0 18.000
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 2 12.000 0 0 0 12.000
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 1 6.000 0 0 0 6.000
Gran Total 953.200 0 0 0 953.200




ﬁ INGENIERIA SAS Z

SEGURIDAD SOCIAL INTERVENTORIA
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Neiva - Huila (Colombia)
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3103595504
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y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 23477331
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2022-06-03

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | EME2 TREENTERIAY 4 po pE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 90004 2 [ APORTANTE ° gﬁBFEaﬁoﬁoo
cé%égggééaéﬁgxx CRA 12 N 14 44 | DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
A 7112 e S 20000 TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLI DO|  VALDERRAMA
PRI MER NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERVAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 04 Afio: 2022 | Mes: 05 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $3. 200. 000 23477331

Pagina 1 2022-08-17

16:35:01 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po f’f‘B EXt | ool oni Ti po de o
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
ci 6n Cot obl
CC-1075306141 01 No [ No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STI BEN $1. 200. 000
CC-12199735 01 No [ No No 41 1 Fijo S| LVA VALDERRAMA LU S GERVAN $1. 000. 000
CC- 26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRANMA DE S| LVA FLORA NMARI A $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 |7 E|E[P|P[P| Vsp |E|T[N]lnicio| Fin |[E|lniciol Fin [Allnicio|l Fin |Cl|lniciol Fin |P[T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 1075306141 0
CC - 12199735 0
CC - 26574739 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1075306141 PORVEN R 30 $1.200. 000 | 0.1600000 $192. 000 $0 $0 $192. 000 $0 $0 $0
CC - 12199735 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0. 1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
CC - 26574739 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
CC - 1075306141 SANI TAS 30 | $1- 200-0010. 0400000 | $48. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 200-001 3 10. 0696000 | $83.600
CC - 12199735 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
CC - 26574739 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300

Péagina 2 2022-08-17 16:35:01 ASOPAGOS SA -




APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075306141 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 280- 00| 0. 0400000 | $48.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12199735 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 26574739 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2022 - 04
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 2 $352. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $352. 000
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VR | ot | VLR [ SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1T | e LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
$128.0 $128.0 $128.0 $128. 0 $128.0
SANI TAS 3 o8 $0 0 $0 $0 28 0 $0 $0 o8 $0 0 $0 $0 o8 $0 $0 28
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VER TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 3 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200 0 $0 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $128. 000 0 $0 $128. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0

Péagina 3 2022-08-17 16:35:01 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0

M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $128. 000
PENSI ONES 1 $352. 000
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $94. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $128. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $702. 200

Péagina 4 2022-08-17 16:35:01 ASOPAGOS SA -




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 23477562
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2022-06-29

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | EME2 TREENTERIAY 4 po pE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 90004 2 [ APORTANTE ° gﬁBFEaﬁoﬁoo
cé%égggééaéﬁgxx CRA 12 N 14 44 | DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
A 7112 e S 20000 TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLI DO|  VALDERRAMA
PRI MER NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERVAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 04 Afio: 2022 | Mes: 04 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
4 $0 23477562

Pagina 1 2022-08-17

16:35:40 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC-1084867615 59 No [ No No 41 1 Sal ari o BRAND LOSADA HELBERT DUVAN $1. 000. 000
CC- 80218739 59 No [ No No 41 1 Sal ari o RQJIAS FORERO DI EGO FELI PE $1. 238. 009
CC- 7690641 59 No | No No 41 1 Sal ari o TORRES CUELLAR LU S ALBERTO $1. 000. 000
CC- 83056684 59 No [ No No 41 1 Sal ari o VI LLAM L FLORI ANO BERNARDO $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1084867615 0
CC - 80218739 0
CC - 7690641 0
CC - 83056684 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1084867615 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 80218739 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 7690641 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 83056684 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {

CC - 1084867615 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-090-001 3 10, 0696000 | $69. 600
CC - 80218739 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 238-001 3 10.0696000 | $86. 200
CC - 7690641 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 000-001 3 10. 0696000 | $69. 600
CC - 83056684 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 000-001 3 10. 0696000 | $69. 600

Péagina 2 2022-08-17 16:35:40 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1084867615 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 80218739 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7690641 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 83056684 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2022 - 04
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | e | VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR T FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pEte | VLR | Peroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 3 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
POSI TI VA 4 $295. 000 0 $0 $0 $295. 000 0 $0 $295. 000 0 $0 $2.950 | $295.000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 4 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSI ONES 0 $0
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $295. 000
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $295. 000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7690641 || NUMERO PLANILLA: 4441979763  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE1 B 26-04 TELEFONO: 3108621 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/25 NUMERO AUTORIZACION: 9999592974
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $ 69.600 $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
[SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 EEE ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1  (CC 7690641[TORRES  |INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 $§ 7690641 |$69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e P nARo PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
IALBERTO  |AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDANO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1498163576 9434184440 | 2022/05/13 2022/06/10 | BANCOLOMBIA 28 $285,000
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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1075276063  |GORRON AVENDANO 230301 | 30 $1,000,000} $160,000| EPS005( 30 $1,000,000| $125,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $285,000
ICARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,000,000} $160,000] $1,000,000| $125,000f 30 SO| S0| SO| SO| S0 $285,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDARNO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1498163576 9434184440 | 2022/05/13 2022/06/10 | BANCOLOMBIA 28 $285,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $125,000 $0 $0 $125,000
TOTAL 1 $285,000 S0 S0 $285,000
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 23477403
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2022-06-29

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | EME2 TREENTERIAY 4 po pE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 90004 2 [ APORTANTE ° gﬁBFEaﬁoﬁoo
cé%égggééaéﬁgxx CRA 12 N 14 44 | DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
A 7112 e S 20000 TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLI DO|  VALDERRAMA
PRI MER NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERVAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 05 Afio: 2022 | Mes: 06 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $3. 200. 000 23477403
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po f’f‘B EXt | ool oni Ti po de o
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
ci 6n Cot obl
CC-1075306141 01 No [ No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STI BEN $1. 200. 000
CC-12199735 01 No [ No No 41 1 Fijo S| LVA VALDERRAMA LU S GERVAN $1. 000. 000
CC- 26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRANMA DE S| LVA FLORA NMARI A $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 |7 E|E[P|P[P| Vsp |E|T[N]lnicio| Fin |[E|lniciol Fin [Allnicio|l Fin |Cl|lniciol Fin |P[T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 1075306141 0
CC - 12199735 0
CC - 26574739 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1075306141 PORVEN R 30 $1.200. 000 | 0.1600000 $192. 000 $0 $0 $192. 000 $0 $0 $0
CC - 12199735 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0. 1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
CC - 26574739 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
CC - 1075306141 SANI TAS 30 | $1- 200-0010. 0400000 | $48. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 200-001 3 10. 0696000 | $83.600
CC - 12199735 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
CC - 26574739 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075306141 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 280- 00| 0. 0400000 | $48.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12199735 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 26574739 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2022 - 05
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
PORVENI R 2 $352. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $352. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VR | ot | VLR [ SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1T | e LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SANI TAS 3 |$128.0) ¢ 0 $0 0 g0 [¥128.01 $0 g0 [$128.0| ¢ 0 $0 g0 [$128.01 ¢ g0 |$128.0
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VER TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 3 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200 0 $0 $94. 200 0 $0 $942 $94. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $128. 000 0 $0 $128. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0

M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $128. 000
PENSI ONES 1 $352. 000
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $94. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $128. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $702. 200
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 24026032
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

DATOS DEL APORTANTE

RAzON soct AL | EME2 TREENLERIA 1 1 po pE PERSONA Juridica COONEREG NIT
| DENT E1 CAGL N 900907275 Cal [ APORTANTE i remrrgf”eaﬁoﬁoo
CO%RREES%C(']\%\‘EN% A | CRA 12 N 14 44 | DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
D 7112 o roEQ | ERATE LVA2t09@)  TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA agioffaﬁtee Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DEn O N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLIDO|  VALDERRAMA
PRI MER _NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERMAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORVA DE PRESENTACI ON

Ano: 2022

Mes: 05

Ano: 2022

Mes: 05

Sucur sal

Nr o.

DE TRABAJADORES

VIir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

$0

24026032
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC-1084867615 59 No [ No No 41 1 Sal ari o BRAND LOSADA HELBERT DUVAN $1. 000. 000
CC- 80218739 59 No [ No No 41 1 Sal ari o RQJIAS FORERO DI EGO FELI PE $1. 238. 009
CC- 7690641 59 No | No No 41 1 Sal ari o TORRES CUELLAR LU S ALBERTO $1. 000. 000
CC- 83056684 59 No [ No No 41 1 Sal ari o VI LLAM L FLORI ANO BERNARDO $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1084867615 0
CC - 80218739 0
CC - 7690641 0
CC - 83056684 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1084867615 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 80218739 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 7690641 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 83056684 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {

CC - 1084867615 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-090-001 3 10, 0696000 | $69. 600
CC - 80218739 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 238-001 3 10.0696000 | $86. 200
CC - 7690641 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 000-001 3 10. 0696000 | $69. 600
CC - 83056684 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 000-001 3 10. 0696000 | $69. 600
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APORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1084867615 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 80218739 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7690641 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 83056684 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2022 - 05
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | e | VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR T FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pEte | VLR | Peroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 3 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
POSI TI VA 4 $295. 000 0 $0 $0 $295. 000 11 $2.800 | $297.800 0 $0 $0 $297. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 4 $0 11 $0 $0
SENA 0 $0 11 $0 $0
| CBF 0 $0 11 $0 $0
ESAP 0 $0 11 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
M nEdu 0 $0 11 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSI ONES 0 $0
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $297. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $297. 800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7690641 || NUMERO PLANILLA: 4449958730  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE1B 26-04 TELEFONO: 3108621 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 9990321120
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $69.600 $69.600 $0 $0 $69.600
'SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 7690641TORRES  |[NDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- 30 $ 7690641 | $69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AR INTARIO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
IALBERTO  |AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDANO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1540106131 9435435558 | 2022/06/14 2022/07/06 | BANCOLOMBIA 22 $285,000
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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1075276063  |GORRON AVENDANO 230301 | 30 $1,000,000} $160,000| EPS005( 30 $1,000,000| $125,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $285,000
ICARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,000,000} $160,000] $1,000,000| $125,000f 30 SO| S0| SO| SO| S0 $285,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDARNO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1540106131 9435435558 | 2022/06/14 2022/07/06 | BANCOLOMBIA 22 $285,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $125,000 $0 $0 $125,000
TOTAL 1 $285,000 S0 S0 $285,000
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 24025901
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2022-08-10

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | EME2 TREENTERIAY 4 po pE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 90004 2 [ APORTANTE ° gﬁBFEaﬁoﬁoo
cé%égggééaéﬁgxx CRA 12 N 14 44 | DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
A 7112 e S 20000 TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLI DO|  VALDERRAMA
PRI MER NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERVAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 06 Afio: 2022 | Mes: 07 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $3. 200. 000 24025901
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po f’f‘B EXt | ool oni Ti po de o
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
ci 6n Cot obl
CC-1075306141 01 No [ No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STI BEN $1. 200. 000
CC-12199735 01 No [ No No 41 1 Fijo S| LVA VALDERRAMA LU S GERVAN $1. 000. 000
CC- 26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRANMA DE S| LVA FLORA NMARI A $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 |7 E|E[P|P[P| Vsp |E|T[N]lnicio| Fin |[E|lniciol Fin [Allnicio|l Fin |Cl|lniciol Fin |P[T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 1075306141 0
CC - 12199735 0
CC - 26574739 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1075306141 PORVEN R 30 $1.200. 000 | 0.1600000 $192. 000 $0 $0 $192. 000 $0 $0 $0
CC - 12199735 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0. 1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
CC - 26574739 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
CC - 1075306141 SANI TAS 30 | $1- 200-0010. 0400000 | $48. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 200-001 3 10. 0696000 | $83.600
CC - 12199735 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
CC - 26574739 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075306141 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 280- 00| 0. 0400000 | $48.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12199735 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 26574739 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2022 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 12 $0 $0 $0 $0
PORVENI R 2 $352. 000 $0 $0 $0 $0 12 $3. 600 $0 $0 $355. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VR | ot | VLR [ SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1T | e LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
$128.0 $128.0 $129. 4 $129. 4 $129. 4
SANI TAS o8 $0 0 $0 0 $0 28 12 |$1.400| $0 > $0 0 $0 $0 > $0 $0 a2
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VER TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 3 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200 12 $1. 000 $95. 200 0 $0 $952 $95. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $128. 000 12 $1. 400 $129. 400
SENA 0 $0 12 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
| CBF 0 $0 12 $0 $0
ESAP 0 $0 12 $0 $0

M nEdu 0 $0 12 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $129. 400
PENSI ONES 1 $355. 600
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $95. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $129. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $709. 600
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 24026043
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

DATOS DEL APORTANTE

RAzON soct AL | EME2 TREENLERIA 1 1 po pE PERSONA Juridica COONEREG NIT
| DENT E1 CAGL N 900907275 Cal [ APORTANTE i remrrgf”eaﬁoﬁoo
CO%RREES%C(']\%\‘EN% A | CRA 12 N 14 44 | DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
D 7112 o roEQ | ERATE LVA2t09@)  TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA agioffaﬁtee Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DEn O N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLIDO|  VALDERRAMA
PRI MER _NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERMAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORVA DE PRESENTACI ON

Ano: 2022

Mes: 06

Ano: 2022

Mes: 06

Sucur sal

Nr o.

DE TRABAJADORES

VIir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

$0

24026043
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC-1084867615 59 No [ No No 41 1 Sal ari o BRAND LOSADA HELBERT DUVAN $1. 000. 000
CC- 80218739 59 No [ No No 41 1 Sal ari o RQJIAS FORERO DI EGO FELI PE $1. 238. 009
CC- 7690641 59 No | No No 41 1 Sal ari o TORRES CUELLAR LU S ALBERTO $1. 000. 000
CC- 83056684 59 No [ No No 41 1 Sal ari o VI LLAM L FLORI ANO BERNARDO $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1084867615 0
CC - 80218739 0
CC - 7690641 0
CC - 83056684 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1084867615 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 80218739 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 7690641 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 83056684 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {

CC - 1084867615 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-090-001 3 10, 0696000 | $69. 600
CC - 80218739 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 238-001 3 10.0696000 | $86. 200
CC - 7690641 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 000-001 3 10. 0696000 | $69. 600
CC - 83056684 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | B 000-001 3 10. 0696000 | $69. 600
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APORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1084867615 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 80218739 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7690641 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 83056684 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2022 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | e | VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR T FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pEte | VLR | Peroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 3 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
POSI TI VA 4 $295. 000 0 $0 $0 $295. 000 11 $2.800 | $297.800 0 $0 $0 $297. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 4 $0 11 $0 $0
SENA 0 $0 11 $0 $0
| CBF 0 $0 11 $0 $0
ESAP 0 $0 11 $0 $0

Péagina 3 2022-08-17 16:38:18 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
M nEdu 0 $0 11 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSI ONES 0 $0
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $297. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $297. 800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7690641 || NUMERO PLANILLA: 4449958633  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE1B 26-04 TELEFONO: 3108621 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 9990560076
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 $69.600 $69.600 $0 $0 $69.600
'SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma ) APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [CC 7690641 TORRES  |NDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 7690641 | $69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AR INTARIO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
IALBERTO  |AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDANO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1588080876 9436618992 | 2022/07/15 2022/08/04 | BANCOLOMBIA 20 $286,100
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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1075276063  |GORRON AVENDANO 230301 | 30 $1,000,000} $160,000| EPS005( 30 $1,000,000| $125,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $285,000
ICARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,000,000} $160,000] $1,000,000| $125,000f 30 SO| S0| SO| SO| S0 $285,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDARNO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1588080876 9436618992 | 2022/07/15 2022/08/04 | BANCOLOMBIA 20 $286,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $600 $0 $160,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $600 S0 $160,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $500 S0 $125,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $125,000 $500 $0 $125,500
TOTAL 1 $285,000 $1,100 S0 $286,100
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 24025920
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2022-09-01

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | EME2 TRGENTERIAY 4 po pE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 GAGL N 90004 2 [ APORTANTE ° gﬁBFEaﬁoﬁoo
cé%égggééaéﬁgxx CRA 12 N 14 44 | DEPARTAMENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
A 7112 S 20000 TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLI DO|  VALDERRAMA
PRI MER NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERVAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 07 Afio: 2022 | Mes: 08 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $3. 200. 000 24025920
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po f’f‘B EXt | ool oni Ti po de o
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
ci 6n Cot obl
CC-1075306141 01 No [ No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STI BEN $1. 200. 000
CC-12199735 01 No [ No No 41 1 Fijo S| LVA VALDERRAMA LU S GERVAN $1. 000. 000
CC- 26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRANMA DE S| LVA FLORA NMARI A $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 |7 E|E[P|P[P| Vsp |E|T[N]lnicio| Fin |[E|lniciol Fin [Allnicio|l Fin |Cl|lniciol Fin |P[T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 1075306141 0
CC - 12199735 0
CC - 26574739 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1075306141 PORVEN R 30 $1.200. 000 | 0.1600000 $192. 000 $0 $0 $192. 000 $0 $0 $0
CC - 12199735 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0. 1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
CC - 26574739 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
CC - 1075306141 SANI TAS 30 | $1- 200-0010. 0400000 | $48. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 200-001 3 10. 0696000 | $83.600
CC - 12199735 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
CC - 26574739 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075306141 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 280- 00| 0. 0400000 | $48.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12199735 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 26574739 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2022 - 07
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 15 $0 $0 $0 $0
PORVENI R 2 $352. 000 $0 $0 $0 $0 15 $4. 600 $0 $0 $356. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VR | ot | VLR [ SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1T | e LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
$128.0 $128.0 $129. 7 $129. 7 $129. 7
SANI TAS o8 $0 0 $0 0 $0 28 15 |$1.700| $0 > $0 0 $0 $0 > $0 $0 a2
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VER TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 3 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200 15 $1. 300 $95. 500 0 $0 $955 $95. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $128. 000 15 $1.700 $129. 700
SENA 0 $0 15 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
| CBF 0 $0 15 $0 $0
ESAP 0 $0 15 $0 $0

M nEdu 0 $0 15 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $129. 700
PENSI ONES 1 $356. 600
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $95. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $129. 700
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $711. 500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7690641 || NUMERO PLANILLA: 4457927682  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE1 B 26-04 TELEFONO: 3108621 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990946716
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $ 69.600 $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
[SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 EEE ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1  (CC 7690641[TORRES  |INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 $§ 7690641 |$69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e P nARo PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
IALBERTO  |AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDANO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1655532045 9437983593 | 2022/08/12 2022/09/15 | BANCOLOMBIA 34 $293,600
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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1075276063  |GORRON AVENDANO 230301 | 30 $1,000,000} $160,000| EPS005( 30 $1,000,000| $125,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $285,000
ICARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,000,000} $160,000] $1,000,000| $125,000f 30 SO| S0| SO| SO| S0 $285,000

Pagina 1 de 2 2022/09/30 07:37 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDANO CARLOS ANDRES

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO

202

NEIVA-HUILA

8654221

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago Banco

Dias Mora

Valor

2022-07 2022-07 1655532045 9437983593

2022/08/12 2022/09/15 [ BANCOLOMBIA

34

$293,600

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $4,800 $0
1 $160,000 $4,800 S0
1 $125,000 $3,800 S0
il $125,000 $3,800 S0
1 $285,000 $8,600 $0

2022/09/30 07:37 AM

$164,800
$164,800
$128,800
$128,800
$293,600




<
ﬁ INGENIERIA SAS

AGOSTO

Carrera 12 No-14-44 of. 203
Neiva - Huila (Colombia) Eotudiss, Medisambicnte, Ponstruce o Consalton

emc2ingenieriasas@gmail.com
3103595504
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yV/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 24371695
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2022-09-23

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | EME2 TRGENTERIAY 4 po pE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 GAGL N 90004 2 [ APORTANTE ° gﬁBFEaﬁoﬁoo
cé%égggééaéﬁgxx CRA 12 N 14 44 | DEPARTAMENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
A 7112 S 20000 TELEFONO 3103595
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL enc2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 12199735 PRI MER APELLI DO SI LVA SEGUNDO APELLI DO|  VALDERRAMA
PRI MER NOVBRE LU S SEGUNDO NOVBRE GERVAN

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 08 Afio: 2022 | Mes: 09 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $3. 200. 000 24371695

Paginal ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po f’f‘B EXt | ool oni Ti po de o
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
ci 6n Cot obl
CC-1075306141 01 No [ No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STI BEN $1. 200. 000
CC-12199735 01 No [ No No 41 1 Fijo S| LVA VALDERRAMA LU S GERVAN $1. 000. 000
CC- 26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRANMA DE S| LVA FLORA NMARI A $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 |7 E|E[P|P[P| Vsp |E|T[N]lnicio| Fin |[E|lniciol Fin [Allnicio|l Fin |Cl|lniciol Fin |P[T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 1075306141 0
CC - 12199735 0
CC - 26574739 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1075306141 PORVEN R 30 $1.200. 000 | 0.1600000 $192. 000 $0 $0 $192. 000 $0 $0 $0
CC - 12199735 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0. 1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
CC - 26574739 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
CC - 1075306141 SANI TAS 30 | $1- 200-0010. 0400000 | $48. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 200-001 3 10. 0696000 | $83.600
CC - 12199735 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300
CC - 26574739 SANI TAS 30 | $1- 090- 0016, 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 090-001 4 10.0052200| $5.300

Pagina2 ASOPAGOS SA -




APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075306141 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 280- 00| 0. 0400000 | $48.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12199735 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 26574739 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 080- 00| 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2022 - 08
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 2 $352. 000 $0 $0 $0 $0 7 $2. 300 $0 $0 $354. 300
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 7 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VR | ot | VLR [ SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1T | e LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SANI TAS 3 |$128.0) ¢ 0 $0 0 g0 |$128.01 4 $000 | g0 |$128.-91 4o 0 $0 g0 [$128.9] ¢ g0 |$128.9
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VER TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 3 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200 7 $600 $94. 800 0 $0 $0 $94. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $128. 000 7 $900 $128. 900
SENA 0 $0 7 $0 $0

Pagina3 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
| CBF 0 $0 7 $0 $0
ESAP 0 $0 7 $0 $0

M nEdu 0 $0 7 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $128. 900
PENSI ONES 1 $354. 300
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $94. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $128. 900
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $706. 900

Pagina4 ASOPAGOS SA -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7690641 || NUMERO PLANILLA: 4461717773 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE1 B 26-04 TELEFONO: 3108621 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 9991242356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $ 69.600 $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
[SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 EEE ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1  (CC 7690641[TORRES  |INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 $§ 7690641 |$69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e P nARo PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
IALBERTO  |AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES

2022/09/01 7:57 PM USUARIO: SOI CC7690641 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075276063 GORRON AVENDANO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO | NEIVA-HUILA 8654221 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1688947673 9439340603 | 2022/09/14 2022/10/04 | BANCOLOMBIA 20 $290,300
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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1075276063  |GORRON AVENDANO 230301 | 30 $1,000,000} $160,000| EPS005( 30 $1,000,000| $125,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $285,000
ICARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,000,000} $160,000] $1,000,000| $125,000f 30 SO| S0| SO| SO| S0 $285,000

Pagina 1 de 2 2022/10/18 09:34 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDANO CARLOS ANDRES

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO

202

NEIVA-HUILA

8654221

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago Banco

Dias Mora

Valor

2022-08 2022-08 1688947673 9439340603

2022/09/14 2022/10/04 | BANCOLOMBIA

20

$290,300

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $3,000 $0
1 $160,000 $3,000 S0
1 $125,000 $2,300 S0
il $125,000 $2,300 S0
1 $285,000 $5,300 $0

2022/10/18 09:34 AM

$163,000
$163,000
$127,300
$127,300
$290,300




AREAS PROTEGIDAS

LA ARGENTINA (6)
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ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA -l
WYeam T CSitant?
— FECA__ DR -OY- WOl
TIPO DE CONTRATO: OBRA i NUMERO DE CONTRATO: I 321 DE 2021

ADELANTAR ACCIONES DE INGENEERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A
| PRODUCTIVOS SOSTENELES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES|
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

CAMDEDADTAMENTODEL MULA

|CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL |LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
[SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

|CEDULA ) A.9 = COORDENADAEN X | COORDENADA EN Y
=5 (o Axgeaiing 191804, 665 ¥ 26958, 6

Los susaitos JULIO CESAR CONDE PENA, contratiéla de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.AS

interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones
Iécnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

CESAR CONDE PENA.

La obra objeto de |a presente acta tiene las siguientes caracleristicas y dimensiones:

NOMBRENJULIO CESAR PENA
CEDULA: 93.411.244 de lbague (T)

’ﬁu\io Cemv (onde {ena

SUPERVISOR

17209238622 Cr

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

Her1ryy Qaud or S
[NOMBRE:

CEDULA: “ erry KAudai

CBUMN 3} F2HGI IO

PARENTESCO:




CONTRATO DE OBRA
INGERITRIN ’.7; No- 321 de 2021

(\ CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA ARGENTINA
VEREDA: EL PROGRESO
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: HENRY AUDOR BECERRA
NUMERO DE CEDULA: 4,939,283

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni despues de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente ga se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia O h) del mes
del afo 2022.

QUIEN ENTREGA

ﬁu\do Cesar (ovcle Pena

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefa

Contratista
QUIEN RECIBE
(L Heney Audor 13
. Residente
Luis German Silva Valderrama Nombre: fEACy Mbr s
i
Interventoria c.C. 49392 53

Tel: 313624 %up

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA iz S D
Weam OPOSTER Corgson?
fEichA . () Q JOF [ ol
DAT!
TIPO DE CONTRATO: 0BRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SETENAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACKON DE FUENTES]
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-|
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
ﬁmm EMC2 INGENIERIA SAS | RPLJLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
s ') as GEOREFERENCIACION
CEDULA 414 10S.64 J COORDENADAEN X | COORDENADA EN Y
MUNICIPIO (o
VEREDA L o@hie) 192990,609 |336628, 235
Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENAY contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA. en representacion de EMC2 INGENIERIA SAS

interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entre

ga y recben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las espediicaciones

técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

CESAR CONDE PENA.

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

: JMLIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de lbague (T)

:ﬁ%\m Cesav (onde Perir

SUPERVISOR

Sl . 7
y’&:.l Lt G

17209238622

M- Y an&«a Cmva\&o}\}

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: v ey qQ

. Yol
NOMBRE: _Yoltinda Govva daf
couA 29 QTEA L2
q\1

PARENTESCO: Q< DO S




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

e\e"wg CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

INGENIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA ARGENTINA
VEREDA: EL PROGRESO
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LIBARDO VARGAS GALEANO
NUMERO DE CEDULA: 14,105,910

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mifirma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, Stgurendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comin acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia O q del mes
0% del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

}u o Cesax (onde Pena

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
o M. Yoland a quuqu(
IngxfResidente
Luis German Siva Valderrama Nombre: M Yolanda Gavvodal
Interventoria C.C. n& .926.F1L

Tel 3133949912
Parentesco: (¢p O SO\




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA e o 8
Xcam COMPOSTERA Conidzon?
— FECHA 06— OF-LoLeL
DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COS10 DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMNACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-}
— AUMDERARTAMENTADEL buls s
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
ﬁrm EMC2 INGENIERIA SAS | RPL JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
S Mar (nave (=0 GEOREFERENCIACION
CEDULA . Q19 229 COORDENADAENX | COORDENADA EN Y
VEREDA £\ ooulss 192689, 466 336509, 14

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contralista de o) y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA SAS

interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entrega y recben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las espedficaciones
técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

CESAR CONDE PENA.

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracleristicas y dimensiones:

')‘é:)\o eeoaf (onde Pc.rM

CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de lhague (T)

[suUPERVISOR

"‘ﬁ' Aldenday chaory .
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: 2009 (o 2681 S
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: n, €}

Loaig =D
N s

L[5
—

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

£ CONTRATO DE OBRA
@m No. 321 de 2021

INGEAIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA ARGENTINA
VEREDA: EL PROGRESO
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ALDEMAR CHAVEZ ZAPATA
NUMERO DE CEDULA: 4,919,332

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representt afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia O g del mes
del afio 2022,

QUIEN ENTREGA

au\\o 0230-1 (onde Peﬁq

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
A\ &m av €\aUet
Luls G3fan Siva Valderrama Nombre: Albenav chovlt
Interventoria o o TCICE .

Tel: 2149219294 %

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA y C(
Xcam COMPOSTERA Conczon’
FECHA 14 - OF  ZO1UL
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA [ NOMERODECONTRATO: | 321 DE 2021

ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

AM DEDADTAMENTODEL Wil A

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS ]_ RPL ]LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
ISUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE ENOC CASTANEDA - ' GEOREFERENCIACION

CEDULA 83,240,754 COORDENADA EN X COORDENADAENY
MUNICIPIO LA ARGENTINA
VEREDA SINA I82»585 124 [FF4 92,518

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A'S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones tecnicas emgtdas en
el cantrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre ta CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b anterior_se firma por bs que en ella intervienen
CONTRATISTA INTERVENTORIA

(\U\xo (pay (ondle peia

NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR BENEFICIARIO
I ¢ C .
NOMBRE: (l' e F/{?‘q L
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: 3 X Z 11 4 :)ao

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: 18 &
PARENTESCO: & 5 o050
]




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

E\M CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

IAGENIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA ARGENTINA
VEREDA: SINAI
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ENOC CASTANEDA
NUMERO DE CEDULA: 83,240,754

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencién, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 'f ( del mes
del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

ldno Ocaow (onde pena

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
. L . o * o
/ daa é"/" A g c:/gq mu/éé@u—
Vo [
//L Cmg/R/esidente
Luis German Silva Valderrama Nombre: AriA E4cy ec
Interventoria Cc.C. =« 9719 ?(/O

Tel: 37089501564
Parentesco: 25//0 50




FINAL DE OBRA
W, o ACTA DE RECIBO
- COMPOSTERA
FECHA:
[TIPO DE CONTRATO OBRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION ATODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SiST
PRODUCTIVOS SOSTENBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUDS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMNACION DE FUEN
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA |
AU DEDARTAMENTN DE] LIIL A
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
ORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL_ JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
[SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
R NG __Mon eqr GEOREFERENCIACION
|CEDULA i . ! U | COORDENADAENX | COORDENADAENY
[MuNCIPIO 0 A
[VEreDa Swald NP2501, 518 1930225081
Los suscritos JULIO CESAR CONDE PE

interventoria de la obra, por medio de la p
técnicas exigidas en el contrato de obra

CESAR CONDE PENA.

contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA SAS
resente hacen entrega y reciben a satisfaccién la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las espedificaciones
No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

.Mo (oacy (onde pefia

CEDULA: 93.411.244 de e (T)

SUPERVISOR

.‘ Ll ] L)

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA




CONTRATO DE OBRA
5 an No. 321 de 2021

€ CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
Q‘

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA ARGENTINA

VEREDA: SINAI

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MARIA VIRGELINA MONTEALEGRE
NUMERO DE CEDULA: 26,527,039

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comuin acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 4 . del mes
del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

juho @e.)a.v (O\QCL PCFWI

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefa
Contratista

QUIEN RECIBE

/f‘ 1, /fﬁm- '%(16.( (/j Celdig & é .c_glg

Ing. eSidente
. uis German Silva Valderrama Nombre: d%p a / ,3/0'
Interventoria [l ol 926h 27639

Tel: 3/850 65'93/'?
Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA s (D
Weam OMCETERR C5idson?
FECHA: 1S- O3 —2o11
DAT 10
TIPO DE CONTRATO OBRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A 10D0 COST0 DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SIST
PRODUCTIVOS SOSTENELES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETOD: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTE
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-}
— CAMOERARTAMENTADE] Wil 4
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
INTERVENTORIA: |EMC2 INGENIERIA SAS | RPL [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: |LAURA MARIA GONZALEZ
'( 25*0
0 et ng _
LA 182483 | 331151,561

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA SAS
interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las espedificaciones
técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrilo entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

CESAR CONDE PENA.

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

p

CLUIS
1

de Garzén (H)

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTD MAGDALENA

BENEFICIARIO

RO 50110 Lassd
NOMBRE:
ol T —




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
€ CONTRATO DE OBRA
{’ INGERIERIN !l; No- 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA ARGENTINA
VEREDA: SINAI
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ROSARIO LASSO
NUMERO DE CEDULA: 1,080,260,836

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencién, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacién o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia {5 del mes
02 del afio 2022
QUIEN ENTREGA

HU\‘O Geaay (onde pena

¥ Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista
QUIEN RECIBE
/4{,-.: Rosario (as50
Ing.
Luis German Silva Valderrama Nombre: Bosario  (lasso
Interventoria c.C 1080260833

Tel:

Parentesco:




POMCAS & PMAM
PMAM QDA. BARBILLAS

LA PLATA (11)
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ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA e S
!m COMPOSTERA Conazon?
FEciA  16-03F-20LT
TIPO DE CONTRATO: OBRA i NUMERO DE CONTRATO: ] 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SlSTM
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANE.JO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINAGION DE FUENTES)
2 HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS ] RAL fLUlS GERMAN SILVA VALDERRAMA
SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE JESUS ANTONIO CALDON GEOREFERENCIACION
IGEDUI.A 12,270,469 COORDENADA EN X GOORDENADAENY
[MUNICIPIO LA PLATA ) :
|VEREDA Lo Mencedes, ‘-}'q 18}"‘\)31& }6:} 199,

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacidn de EMC2 INGENIERIA S.A S interventoria
de la obra, por medio de Ia presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

s
— m il h
| 1 3,00 m
‘ ~
Il
|
i -
0,90 m =
L— i 0,30 m
- - —
"500m ;
- 00 m™
En constancie de b anterior, se firma por bs que en ela intervienen
CONTRATISTA INTERVENTORIA

ConJe, ena

iau\t'o Oegm
I BRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 83.411.244 de Ibague (T)

v

SUPERVISOR

TN »

2 d Llfl GM)LGE{

F’

NOMBRE:

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

CEDULA:
CELULAR:
PARENTESCO:

10 (

A ™

[STATO
S [




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

£ CONTRATO DE OBRA
I'm No. 321 de 2021

InsEnIERID 58S

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: LAS MERCEDES
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: JESUS ANTONIO CALDON
NUMERO DE CEDULA: 12,270,469

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y |a intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual

recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni despues de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 16 del mes
OF del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

sio (asar (onde péna

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
/-f'f - = la6ie CQ\ CQOY\ P\\\J\(CL-
& . vVoooJ
/ Ing. Residefite
/" Luls German Siva Valderrama Nombre:  {ovae Caledon Avia-
Interventoria o o) 16R1U\D 9 U3

Tel:
Parentesco: L] | ().
T




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Gntas (D)
!‘:a“ COMPOSTERA Conazon
FECHA 48 -0F-1012
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: 0BRA [ NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS|
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES|
g HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA.
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL. ILLMS GERMAN SILVA VALDERRAMA
SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE RIGOBERTO URREA YARA GEOREFERENCIACION
CEDULA 12,282,235 COORDENADAENX | COORDENADAENY
MUNICIPIO LA PLATA
VEREDA Cos Moice o, A2 576, 319| ¥5¥313, 131

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, conratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A.S interventoria
de la dora, por medio de la presente hacen enirega y reciben a safisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERNA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

constancia anterior, se firma por bs gue en elis infervienen
CONTRATISTA

S0 ooy (onde Qe

NRMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA WE
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T) CED

SUPERVISOR (//BENEFICIARIO

- 7.0 W Gt € (giéo):eﬁ Ornec ‘J“c'

30099 0LHS ~ -

o NOMERE: iapkit: |8
NOMERE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: 182235
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELLAS: '1) L = g - 5 O s tq-

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

| “\em ‘:2 CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: LAS MERCEDES
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: RIGOBERTO URREA YARA
NUMERO DE CEDULA: 12,282,235

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor

ni menor al etado del mismo. Por o tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni despues de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 18 del mes
del afio 2022,

QUIEN ENTREGA

;'\UIID Oe)af (onde Penol
Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

QUIEN RECIBE

,//:?——1— i @bok’tjo O\“C }ctq

Luis German Silva Valderrama Nombre:  (Riaghe To
Interventoria c.C. 1182 35
Tel: 11}¥R0fov LY

Parentesco:




Weam

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

COMPOSTERA

askiazl?

Eom J0-OT BOIX

TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO DE CONTRATO! |

321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|

OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES|

: HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA.

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA

[INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

[SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE RODOLFO LEMUS QUINTERO GEOREFERENCIACION

CEDULA 12,282 858 COORDENADA EN X COORDENADA EN Y

MUNICIPIO LA PLATA

VEREDA M enced o> 1903039835320, 4¢3

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventora

de la obra, por medio de |a presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la abra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

En constancia de b antenor, se firma por bs elia intervienen,
H
o (asay (onde pena

NOMERE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

INTERVENTORIA

SUPERVISOR

L0 b{ﬂ.bnrmuu ¢

m™NOIIREI) T

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ

|CORPORACGION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

[NOMBRE:
CEDULA:
CELULAR:
PARENTESCO:

050




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

& CONTRATO DE OBRA
QM No. 321 de 2021

INGERILRIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA

VEREDA: LAS MERCEDES
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: RODOLFO LEMUS QUINTERO
NUMERO DE CEDULA: 12,282 858

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de usoy
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comin acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 20 del mes
02 del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

?YULO (‘)oa\f CDY\CJQ ‘Pcﬁa
Y Ing. Residente )
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
j J e gj—h’ le A
. Residente
Luis German Silva Valderrama Nombre: Lilywe Conlilla #
Interventoria o ¢ 130 320

Tel: 218 uld b AU§3
Parentesco: ¢S VoS d




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Gita (D
zm COMPOSTERA Conazorn
_ FECHA 9 3-03—-101
DAT 10 :
TIPO DE CONTRATO: DBRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TCDO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS)
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
' HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
|INTERVENTORIA: EMGZ INGENIERIA SAS [ RPL JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
[SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE ALEX EFREY OSORIO GUEVARA GEOREFERENCIACION
CEDULA 1,081,401,215 COORDENADA EN X COORDENADAENY
MUNICIPIO LA PLATA |
VEREDA S0 _\an 3 92X272,564 FSSSAH213

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contfglista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de |a presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones iécnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones.

En constancia de bb antenor, sa firma por bs que en elia intervienen,
CONTRATISTA

_%ollo Oaw (onde Pena
E: JULIO CESAR CONDE PENA v
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

INTERVENTORIA

/ ——
BENEFICIARIO

SUPERVISOR
S ul oo © Cony foola Gmro
mae 14 e k- e be I -
NOMBRE <o Paola Compo
NOMBRE. LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: AR | 63
GORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO NAGDALENA i 19814 14005

PARENTESCO: My, ey




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
S CONTRATO DE OBRA
W e No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA

VEREDA: SAN JUAN

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ALEX EFREY OSORIO GUEVARA
NUMERO DE CEDULA: 1,081,401,215

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 273 del mes
01 del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

7\\10\10 Caar (oncle Pcﬁa

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefa
Contratista

QUIEN RECIBE

N Geny Pavla campo

Ing.R

Luis German Stva Valderrama Nombre: Geny Pavla Com po
Interventoria C.C. 31388916}

Tel: Aog141400s
Parentesco: \Yu\er
-




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Gt (D)
Xcam COMPOSTERA Casasdn
—— Ok 257077 707
£ | e DAT T

TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMEROQ DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE

|9BJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES|
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

AMOERARTAMENTO NEL WL A

|CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL  |LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

GEOREFERENCIACION _

[CEDULA COORDENADAENX | COORDENADA ENY
[MUNICIPIO
|VEREDA

" Tn o, 45 [355139,59%

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, conffatista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacién de EMC2 INGENIERIA S.A.S

interventoria de la obra, por medio de la presente hacen enirega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacién, atendiendo todas las especificaciones
técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

CESAR CONDE PERA.

La obra objeto de la presente acla liene las siguientes caracleristicas y dimensiones:

En constancia de | ir,
CONTRATISTA

1wl Gyar lonck pena S .

los gue en ella intervi

INTERVENTORIA

NOMBEE: JULIO CESAR CONDE PENA i ‘ , MAN
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T) - 12.199.735 d n (H)
SUPERVISOR BENEFICIARIO
Wi G QC]UCM’ do mendes
|NOMBRE: xgdu v Q (o)
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: XN =T
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: 708 1g-02 140

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

‘eem‘:zg CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

InSERILRID SBS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA

VEREDA: SAN JUAN

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: EDUARDO MENDEZ BASTIDAS
NUMERO DE CEDULA: 1,081,402,140

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencidn, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de com(n acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 25 del mes
del afo 2022,

QUIEN ENTREGA

_'ég‘xo Oeaav Concje rPcn a
Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
Chuardo mewndes 3
Ing R idente
Lms Gennan Silva Valderrama Nombre: * € JUAldo
Interventoria c.c. 3144695381

Tel: 1087402140

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA P )
Weam e L Ve
FECHA 23— OF— 1oL
DATOS DEL
TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS D
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTE!
t HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALEN
CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
INTERVENTORIA: EMCZ INGENIERIA SAS | RPL  [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE HEIDER AUGUSTO GUEVARA GEOREFERENCIACION
CEDULA 12,281,532 COORDENADA EN X COORDENADAEN Y
MUNICIPIO LA PLATA
[VEREDA aan Y2 934,453 ¥55498,851

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contrafista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S inferventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, alendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
¢l contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

En constancia de b antenor,_se firma

CONTRATISTA

bs que en ella infervienen,

INTERVENTORIA

Juko Coyens (onde pema
NOMBGE: JULIO CESAR CONDE PENA v
[CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR

AN 2 QeI

17
BENEFICIARIO

Genn  faola Camnpo

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE: G i anr\?o
CEULA  ~10®1 551 4 0S5

PARENTESCO: — Cyner aOy

CORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA ﬁ”mz 318548 418y




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

.“?»emcg CONTRATO DE OBRA
& . No. 321 de 2021

INSENIERIN SBS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: SAN JUAN
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: HEIDER AUGUSTO GUEVARA
NUMERO DE CEDULA: 12,281,532

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencién acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por o tanto, no tengo motivo a reclamacién o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
lafirma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 23 del mes
2 del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

I:}O\to O&OY COnCa(O. IJqu

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
66.“-‘1 'Poo\q Camyo
Luis German Silva Valderrama Nombre: Cony ?ga\q senpo
Interventoria C.C. 1081 414 005

Tel: 31538891671
Parentesco: €U vendq




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA A S 3
Ream COMPOSTERA Coridzon?
A FECHA (32 JOR /2079
DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADEGUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE

|OBJETO: ACTVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES|
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-|
CAMDEDARTAMENTANEL WA

|CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA

IIIITERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS I RPL: ]LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

GEOREFERENCIACION

CEDULA A 6. 44 ) COORDENADAENX | COORDENADA EN Y
w %}Odr\p '%oan FU 099, 53¢ | F35649,208

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contralista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacién de EMC2 INGENIERIA SAS
interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las espedificaciones
técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

CESAR CONDE PERNA.

La obra objeto de la presente acla liene las siguientes caracleristicas y dimensiones:

ia de lo anterior, se fi los gue en ella i ienen,

CONTRATISTA

?&Jto Cesey (onde,
uonﬂs_:wmczmcomereh
|cewu.mﬂ.ma-mu-m

Pena
|

|SUPERVISOR

- i]bb.bﬁ'\’&.u'tfj

—AANAT Oran

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

'_Qlééz;f_@_,aé?_
NOMBRE: b

CEDULA: . Jé

CELULAR -+ 2/ 8154293
PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
-iﬁ«e CONTRATO DE OBRA
B st No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: SAN JUAN
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DELFIN OIDOR PICHICA
NUMERO DE CEDULA: 4,687,816

Como suscrito Identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represent afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 03 del mes
08 del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

'f;[u\io Oeoar Conofa g?ea‘o,

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

QUIEN RECIBE

s T

Ing. /sidente
Luis German Silva Valderrama Nombre: @%A Docl o
Interventoria C.C. 4 6 Fafle

Tel: 3FFor419)

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA \
Recam COMPOSTERA Corizan?

s ok 04- 08 - J0IL
DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: 0BRA | NUMERO DE CONTRATO: B 321 DE 2021

ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS!
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
|OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

AMDCDADTAMENTA OS] LIl A
[CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
[INTERVENTORIA: EMGZ INGENIERIA 5AS [ RPL_JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAVA
[SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

30 Precdc H/0410 | ___ GEOREFERENGIAGION
CEDULA

6. 4H4Y - ©51 J COORDENADAENX | COORDENADAENY
MUNICIPIO P 0)
%venm ?v( uan 193145, o8 | ¥I95906, 55

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratistd de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA SAS
interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccién la obra descrita a continuacién, atendiendo todas las especificaciones

técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO
CESAR CONDE PENA.

La obra objeto de |a presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

_En constancia de lo anlerior, se fi e en ella intervienen,
CONTRATISTA

~olo Corar lonck peiia
oyt

SUPERVISOR

N . _ )
-2 Wl gl € / . € e
O TRICD U5 ﬁ/uqro F:n_j_ua
NOMBRE: . : are F,ri?q
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: 72 29563y
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR:

cTI1399946 29

PARENTESCO: , A pr1
o




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

N e‘ncz CONTRATO DE OBRA
LA No. 321 de 2021

INGERIERIN SNS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: SAN JUAN
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ELOISA PRECIADO FIRIGUA
NUMERO DE CEDULA: 26,479,851

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia OAf del mes
(3]} del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

Ju\lo Cerar (onde. ?eﬁo\

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
/%/r-'x Alvaro ft'rt'éu a
Luis German Silva Valderrama Nombre: Juvs Alvare Fiiiqua
Interventoria (ol 4223 &3 4’ )

Tel: 313539649/
Parentesco: kb, 10




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA
Weam

COMPOSTERA Csiizzan?
FECHA  (S— 0O R —TDLL
DATOS DEL CONTRATO s
TiPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO OE CONTRATO. | 21 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS|
{ o PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE

ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTESJ
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMDEDARTAMENTO DEL WL

|CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA .
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

GEOREFERENCIACION

CEDULA 1A I3, C+h o COORDENADAENX | COORDENADA ENY
|MUNICIPIO
[VEREDA_ W daonm 13694 135 | $5€ 020, €63

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista’de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA SAS
interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones

técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO
CESAR CONDE PENA,

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

INTERVENTORIA

AU 10 Cﬂoar (onde Penol

NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR BENEFICIARIO
.0 Wl oot € / /
TNIIRE22 7D Jrs ﬂ Jorrod ru 5 /g
NOMBRE: s ,p] (8¢
|NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: 212958 & iﬂ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: '3 / ; Pe ; ? £ g ,; 7

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

ﬁ(_\ CONTRATO DE OBRA
@,e”wz No. 321 de 2021

INGERIERIN 5B

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: SAN JUAN
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LUIS ALVARO FIRIGUA PRECIADO
NUMERO DE CEDULA: 12,275,674

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencién, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion,

~ |De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor

ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia (@)Y del mes
o8 del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

qulo Caar (onck pPena
J Ing. Residente i

Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

QUIEN RECIBE

9/1.3 ﬁ/ifa ¢ 0 Tf_'ﬂ'@ va

Nembre: A”’.-) Alua Yo Fr VUG
5 "}
Interventoria €L 172 7. 95 6] 4

Tel: M3L39¢ r gy

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA _ - ()
!G‘ﬂn COMPOSTERA Conazon.
FECHA: Oﬁ —oE 20272
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA ] NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS,
L PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS nsr
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AMOERARTAMERTO NEL bl 4
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL:  [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
LAURA MARIA GONZALEZ

L.:E‘"Z =

Bollwa (ONQCeJO O<h\aoPn | GEOREFERENCIACION _

[CEDULA 16. [-} 9 _8,-51 i = COORDENADAENX | COORDENADAENY
MUNICIPIO |%2)
= by O 193566 ,166 | ¥55828, 52

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMCZ INGENIERIA SAS

interventoria de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones
técnicas exigidas en el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO

CESAR CONDE PERA.

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

INTERVENTORIA

’julto Oe.)af (onofe 'Pc’ﬁa

NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

mINDY28£727 N

“BENEFICIARIO

-7 W o € = %/ﬁh%
NOMBRE: -&M n

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: 218 4044

CEDULA: 9 C.439. ;9'@"]'0_

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

:fQM CONTRATO DE OBRA
Q4 No. 321 de 2021

INGENIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: SAN JUAN
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: PAULINA CANGREJO ORTIGOZA
NUMERO DE CEDULA: 26,479,831

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencién acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no representd afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motive a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comin acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia ﬂG del mes
09 del afio 2022
QUIEN ENTREGA

au\to Coor (onde Pena

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
" %/ /g e
A e A5 e
In sidente
Luis German Silva Valderrama Nombre: Fapl Nave o
Interventoria c.C. 26-43a .33

Te 318 649M30

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA DS (5
w Coutas )
dﬁ-m COMPOSTERA Conazsn
FECHA. ()R — 08— 201
DATOS DEL CONTRATO ___
TIPO DE CONTRATO: OBRA [ NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA.
JULID CESAR CONDE PEFA
EMC2 INGENIERIA SAS | RPL[LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE MARILU CEBALLES GUEVARA GEOREFERENCIACION
CEDULA 36,381,799 COORDENADAENX | COORDENADAENY
[MuNICIPIO LA PLATA ,
[VEREDA T n 30N 192.546,283 | ¥5586%, (a4

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
€l contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En const de b anterior, se firma por bs que en elia ini
CONTRATISTA INTERVENTORIA

Lo CQ)o{ (DOCJLL glb'ﬁa

NONBRE: JULIO CESAR CONDE PERA
CE . 93.411.244 de |bague (T)

SUPERVISOR "BENEFICIARIO

a ‘ 601"()': &
anﬂlfL t U(in'tg inw((é’ valG

NOMBRE: T Ve 2 G
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ |CEDULA: _ | u A +ﬂ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: Y6 FO

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

Q\M CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

INGENIERIN SHS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: LA PLATA
VEREDA: SAN JUAN
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MARILU CEBALLES GUEVARA
NUMERO DE CEDULA: 36,381,799

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
|la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comin acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia O 8 del mes
o8 del afio 2022,
QUIEN ENTREGA

;\u\to Ceaar Conc(e_ F(aq
Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN R%
L ff—ﬂ/ ‘\oaf:/o @ebavcs by evara

Ing. Réaidente

LuIs German Silva Valderrama Nombre: f‘-/q ¢ lu e ba Mc__j &
Interventoria 3 o} 1381 799 (4 Platg
Tel: 3DREBIE F0

Parentesco:




SISTEMAS PRODUCTIVOS

CAMPOALEGRE (6)
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! ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA aseda (2
kL COMPOSTERA _
FECHA__ {9 < O¥- 2P LY
DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
DELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUGGION A TODO GOSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEM
PRODUGTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE

OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AM DEDASTAMENTA DEL LLILA

CONTRATISTA: JULIO GESAR CONDE PERA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL_JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

ISUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE VICTOR HUGO BERMUDEZ GEOREFERENCIACION

CEDULA 1,079,181,078 COORDENADA EN X COORDENADAENY

MUNICIPIO CAMPOALEGRE

[VEREDA ALTO PIRABANTE 56 812¢,28% |F8A8Y4 945

Tos suscritos JULIO GESAR CONDE PENA, conlratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita & continuacion atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre ia CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

_En constancia de b anterior, se firma

los que en ella infervienen

CONTRATISTA

E: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 83.411.244 de Ibague (T)

W%Q\lo (oot (onde penan

SUPERVISOR

0 Wl oo

"IWP2E?T T

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

CELULAR:
PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
€ CONTRATO DE OBRA
~& . No. 321 de 2021

INGERIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: CAMPOALEGRE
VEREDA: ALTO PIRABANTE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: VICTOR HUGO BERMUDEZ
NUMERO DE CEDULA: 1,079,181,078

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comUn acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia :I q del mes
del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

j\n.)\uo Ceyar (oncle Pe?ic\

v Ing. Residente

Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE

3 ——-II‘;III/I‘ I’
QA

| esidente
Luis German Silva Valderrama Nombre: |
Interventoria C.C. ’

‘31362073

Tel:

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Doas-{ )
!m COMPOSTERA (onarcna”
FECHA  |Q = O+ —LO L
DA’ 10
TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO DE CONTRATO: [ 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODD COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS)
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMDESASTAMEMTODEL Wil 4
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PEFIA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL JLuis GERMAN SILVA VALDERRAMA
[SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE JHON MAURICIO GALINDO SOTO ' GEOREFERENCIACION
CEDULA 1,075,217,045 COORDENADA EN X COORDENADAENY
MUNICIPIO CAMPOALEGRE
VEREDA EL PENON 868628,338/3943022 ;4N

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccién la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERA

La obra objeto de la presente acla tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

1dis (e (onde peria

[INTERVENTORIA

E: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

¥

SUPERVISOR

AW e £

o PPNy O

BENEFICIARIO

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
£ CONTRATO DE OBRA
&< - No. 321 de 2021

IAGERIERIN 505

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: CAMPOALEGRE
VEREDA: EL PENON

NOMBRE DEL BENEFICIARIO; JHON MAURICIO GALINDO SOTO
NUMERO DE CEDULA: 1,075,217,045

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario ylo poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencién acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia /f q del mes
O+ del afio 2022,
QUIEN ENTREGA

,\U\to (o0 (onde. Pena

v Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

QUIEN RECIBE

-~

Ing. Reskd il ,
uis German Silva Valderrama Nombre: {//' /Z:y % @&}r gb
Interventoria C.C. /f// 5 20
Tel: F/3 357 4" S0
Parentesco: '/Da. R
/ /




POMCAS & PMAM
POMCA RIO SUAZA

GUADALUPE (11)
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ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA : ()
FEchA__ 0 -09-2017
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMDEDADTAMEMTA DEL Wil A
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL  [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE RODOLFO SANCHEZ VERA GEOREFERENCIACION
CEDULA 1,071,624,684 COORDENADA EN X COORDENADA EN Y
|MUNICIPIO |GUADALUPE
[VEREDA [AUSTRALIA 819269 8RS | 123477, 284

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacin, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b anterior, se firma por bos que en ella intervienen,

CONTRATISTA

INTERVENTORIA

7\&‘0 0@0\1 (ono!z, Peﬁ a

a7
NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA :ﬁp’ i VA VALDERRAMA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T) G A: 12.199.7 Garzon (H)

SUPERVISOR

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

BENEFICIARIO

Dfavio M tofng

NOMBRE:
CEDULA:

ooV, M MoWwwg

WWH2116550

CELULAR:

272049 U /50

PARENTESCO:

yeding




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

ee‘ncg CONTRATO DE OBRA
L - No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: AUSTRALIA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: RODOLFO SANCHEZ VERA
NUMERO DE CEDULA: 1,071,624,684

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta, Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 061 del mes
del afio 2022,

QUIEN ENTREGA

7\(_)\.10 feroy (ondcke pena
V)

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
> ) ) .
/ r e Vwona M Molfna
f E IngeResidente
Luis German Silva Valderrama Nombre: TYlavig ™M Mo\in o
Interventoria o ol A0 R2\26550

Tel: A20 UAULBEY
Parentesco: ' Je S no,




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA $.(
!m‘" COMPOSTERA CGorazon"
Fecha Db ~=OY - 01
__DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA ] NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
IADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AU DEDADTAMEMTALDEL LA
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
[SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE ANSELMO POLANCO GEOREFERENCIACION
CEDULA 83,055,268 COORDENADA EN X COORDENADAENY
MUNICIPIO GUADALUPE
VEREDA AUSTRALIA 319802,994| ¥12.606,163

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A'S interventoria

de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas Ias especificaciones tecnicas exigidas en
el contrata de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b anterior, se firma por bs que en ella infervienen,

CONTRATISTA

Ao Oeyar (nck peita

NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA : LDERRAMA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

[

SUPERVISOR

BENEFICIARIO

Mmjwﬂyém&m/
R

NOMBRE:
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR:

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
€ CONTRATO DE OBRA
¢ f- No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: AUSTRALIA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ANSELMO POLANCO
NUMERO DE CEDULA: 83,055,268

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual

recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni despues de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia )6 del mes
A del afio 2022,
QUIEN ENTREGA

ko lesar (onck pefia

i Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista
QUIEN RECIBE

,‘Vjéﬁ?;;;%ﬂ1j | » oLyyeso Potnuen o/
Lﬁis Germa'nRSeiT\::e\:'I;Tderrama Nombre: * &4}4(%0 %A«;m /

Interventoria C.C. Q208624 3
Tel: ‘31/4e%3993

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA s (D
Xcam COMPOSTERA Conazon
FECHA: i! E - aq - :2 Eiz I
DAT 70
TIPO DE CONTRATO: 0BRA NUMERO DE CONTRATO: ] 321 DE 2021

ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

CAMDERARTAMEMTO DUEL ML A

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL  |LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE JESUS MARIA PENAGOS GEOREFERENCIACION

CEDULA 4,911,687 COORDENADAENX | COORDENADAENY
MUNICIPIO GUADALUPE

VEREDA AUSTRALIA B18%155,469| 115499, €22

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrata de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones.

En constancia de b anterior, se firma por s gue en elia intervienen.
CONTRATISTA

3do (iesan (oncke pena

NOMPBRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR BENEFICIARIO

INTERVENTORIA

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: L
PARENTESCO:




(‘e‘w

INGERIERIN SRS

CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: AUSTRALIA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: JESUS MARIA PENAGOS
NUMERO DE CEDULA: 4,911,687

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencién, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, |a cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por o tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 06 del mes
del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

?;U\J!D (ﬂé..)df [.OYIGL; Penﬁ

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
Z ’ s/’@v.—f,zd } me
V Ing-Residente @
Luis German Silva Valderrama Nombre: Jete? W e ]
Interventoria o c;y / (5 7R/

Tel: / .
Parentesco: =, /L, 2 /./; g-j/ci
R | 7




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA e { 2)
Weam e Chnsisen
FECHA. D6 ~09 ~7202L
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA [ NUMERO DE CONTRATO: [ 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS|
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AMDERASTAMEMTADEL Wil A
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PEFIA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE FERNEY PENAGO VERGARNOS GEOREFERENCIACION
CEDULA 83,057,927 COORDENADAENX | COORDENADA ENY
MUNICIPIO GUADALUPE
[VEREDA AUSTRALIA B1832,016 | 115494, 515

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen enirega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el cantrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dmensiones

En constancia de b anterior, se firma por bs que en ells intervienen,

CONTRATISTA {INTERVENTORIA
(“z)ay (Dnde Pc no
: JULIO CESAR CONDE PENA
csnuu 93.411.244 de Ibague (T)
|SUPERVISOR /| BENEFICIARIO
‘ : e v {
D ¢« W ottn- v € V'Q7
NOMBRE:
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: e P 0
PARENTESCO: — Y [ %11 94 Yo Ry




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

9enw2 CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

INGERIERIN 5AS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: AUSTRALIA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: FERNEY PENAGO VERGANOS
NUMERO DE CEDULA: 83,057,927

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 06 del mes
£A del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

‘Au\lo (oya (oncle pena

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
Hever s ndio. “Tlengnel C
Luis German Silva Valderrama Nombre: Hﬁm_“\n ([UL Team el C
Interventoria c.C. & A . {76 449 C.

Tel: 'g]‘guq';zSBB

Parentesco: * 4 ] woa t m' g tvgdwr




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Goatia (D
!m COMPOSTERA (’W«oﬂ ’)
FECHA DO\ -20CC
DATOS DEL CONTRATO o,
TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021

AMDECADTAMEMTO DR RJUINL 4

ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL |LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE BERNARDO SILVA GEOREFERENCIACION

CEDULA |83,056,433 COORDENADAENX | COORDENADAENY
[MUNICIPIO |GUADALUPE

[VEREDA AUSTRALIA ABB28,6a% | Hi152.,53%

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, confratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTQ MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objelo de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

En constancia de b antenor, se firma por bs que en elia intervienen,

CONTRATISTA

aulm (‘a)ar ('on& Pena

|INTERVENTORIA

~&

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

NOMBR&: JULIO CESAR CONDE PENA MBRELUIS GE SILYA VALDERRAMA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T) /C LA: 1 de Garzon (H
SUPERVISOR BENEFICIAEIO

6loya Havdezo

NOWGRE: Glay.Q gC\de" Za
CEDULA: /1350
CELULAR: 77 o

PARENTESCO: €SP O S ¢




CONTRATO DE OBRA
InsEnICRID fl; No- 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

e\ CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
%

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: AUSTRALIA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: BERNARDO SILVA
NUMERO DE CEDULA: 83,056,433

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia O% del mes
09 del afio 2022
QUIEN ENTREGA

;Ju\:'o Coyar (Oﬂclefcﬁd

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
“Glovu Caulpzo
. Residente
Luis Gefman Silva Valderrama Nombre: » G/op. o ﬁ‘,(/g Z7
Interventoria C.G * o580 q

Tel: c2l[L g8 33U
Parentesco: - ¢ S Po<sA




E RECIBO FINAL DE OBRA ’ CrS
Y ACTAD Gt (D)
— FECtA OF O - JDV
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: [ 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS|
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AII_QEDADTAIIﬁIITn DEL MUILA
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE FABIO ALIRIO ACOSTA MAHECHA GEOREFERENCIACION
CEDULA 12,194,871 COORDENADA EN X COORDENADAEN Y
[MuNICIPIO GUADALUPE
[VEREDA AUSTRALIA B11890,96 | 114 443, 59

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones.

En constancia de b antenior, se firma por bs gue en ella intervienen,
CONTRATISTA INTERVENTORIA

3o Ceoar (onde pena

NOMBHE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: -




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

¢ CONTRATO DE OBRA
-‘!‘M No. 321 de 2021

insEaILein Sas

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE

VEREDA: AUSTRALIA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: FABIO ALIRIO ACOSTA MAHECHA
NUMERO DE CEDULA: 12,194,871

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y |a intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia O Jr del mes
o9 del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

;\olto Cosar (once Yena
al )

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

QUIEN RECIBE

s ENB.o aliRio Acosta

7,
//l A6, Residente
Luis German Silva Valderrama Nombre: EElE_.'_n_ﬁ_Li_ﬂJ_a_&uﬁTﬂ

Interventoria e 19 /9L gF 1

Tel: 270 933 |7 U

Parentesco:




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA ’ G
Weam ORI Conissin
FECHA (D F+~O9-1DLL
DATOS DEL 70
TIPO DE CONTRATO: 0BRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES)
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMNEQARTAMENTADEL Wil A
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PEFA
|INTERVENTORIA: EMCZ INGENIERIA SAS [ RPL JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE EDGAR MORA PEDRAZA GEOREFERENCIACION
CEDULA 4912 434 COORDENADA EN X COORDENADAENY
MUNICIPIO GUADALUPE ;
|VEREDA [ELCisNE 093811, 24 |11612838S

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA SA S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

En constancia de b antenor, se firma
CONTRATISTA

AJLO Cora (0“0'0— pena

NOMERE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR

~avreda f

< TNOIIREII

en ella intervienen

INTERVENTORIA

BENEFICIARIO

NOMBRE:

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

CEDULA:
CELULAR:
PARENTESCO: ! :




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

Q‘M CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

INGERIERIN 5AS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: EL CISNE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: EDGAR MORA PEDRAZA
NUMERO DE CEDULA: 4,912,434

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencién, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de com(n acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia O+ del mes
del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

\10 O)QDCAT GDnClQ, an

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefa

Contratista
QUIEN RECIBE
- /éng %/// A
/7 / g. Residente = #
Luis German Silva Valderrama Nombre: =
Interventoria CC.

Tel: LA b3

Parentesco:




e ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA GoutaS- (D)
a—-m COMPOSTERA (’am.rm
FEcHA O - @9 - 2021L
DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS|
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|

OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AMDEDADTAMENTANG WA

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL |LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE FABIO RODRIGUEZ BASTIDA GEOREFERENCIACION

CEDULA 12,278,560 COORDENADAENX | COORDENADAENY

MUNICIPIO GUADALUPE

VEREDA EL CISNE 3 329, 400 [116196,869

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo lodas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrata de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

En con! a de b anterior, se firma

CONTRATISTA

;\0\10 02301 C()nc‘c. Pgﬁq

bbs que en ella intervienen

INTERVENTORIA

NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague

SUPERVISOR

vl Gade £

TINNITREID

BENEFICIARIO ~

Feudin Pody.aves

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: . (=)
PARENTESCO: f

NOMBRE: ‘Coubio Ro dvr &ue2
CEDULA: i




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

€ CONTRATO DE OBRA
| ‘!*M | No. 321 de 2021

INGERITRIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: EL CISNE

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: FABIO RODRIGUEZ BASTIDA
NUMERO DE CEDULA: 12,278,560

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
menicion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni despues de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR, CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecién y sin presion alguna, el dia 0 del mes
o\ del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

o Goaay Conce pena

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
. &0 ’
(2 Z//'L/ Fu éto ’QQ(/’).'QZ—“L
AAng’ Residente
Luis German Silva Valderrama Nombre: s bl :
Interventoria (of o] 1o 92K 5€ o

Tel: '22) 988 AUT!

Parentesco:




W ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Gt (D)
FECHA (R = OW= Z72OTL
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA [ NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
[ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMOERARTAMENTODE Wil 4
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PEfIA
|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL  |LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE NELSON JAIRO MEDINA GEOREFERENCIACION
CEDULA 4,729,676 COORDENADA EN X COORDENADAENY
MUNICIPIO GUADALUPE
VEREDA EL CISNE 525884590 | H1{3s¢,829
J J

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b antenior, se firma

Ios que en ella intervienen_

CONTRATISTA

Wi Coxr (oncke

NOMBHE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDUYA: 93.411.244 de Ibague (T)

Pena

INTERVENTORIA

SUPERVISOR

g Lh &mt}\t &
"WWIIREII

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

“1 ;ENEFlCMRFO‘
Nel Con MediN
NOMBRE: - /v f
CEDULA:
CELULAR:

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
€ CONTRATO DE OBRA
L : No. 321 de 2021

INGENIERIN SRS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: EL CISNE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: NELSON JAIRO MEDINA
NUMERO DE CEDULA: 4,729,676

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni despues de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 08 del mes
o9 del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

;\u\to Corar Conce pene
9 |

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista
QUIEN RECIBE

‘Welsos Mc:pa

»/Luis German Silva Valderrama Nombre: ° //Q {eon.n A aifin "
Interventoria GE: U299 L 24

Tel:

Parentesco:




* ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N )
cam COMPOSTERA Conazon
FEciA_ DB =0 - O L
DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE

OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMODERARTAMEMTADEL WA

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERNA

INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL  ]LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE JAROL ANDRES PARAMO CIERRA GEOREFERENCIACION

CEDULA 1,082,126,822 COORDENADA EN X COORDENADAENY

MUNICIPIO GUADALUPE ) 3,

[VEREDA EL CISNE 803382,248| 116 Y3 6,335

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A S interventoria
de |a obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de abra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA.

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b anterior, se firma por los que en elle infervienen,

CONTRATISTA

al CDOCL-

RE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

[INTERVENTORIA

SUPERVISOR

A W o
WWI18K37

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

BENEFICIARIO

Jargl ‘ﬂ Paramg

NOMBRE: . ax awm
CEDULA:
CELULAR: 3219 416341

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

¢ CONTRATO DE OBRA
tﬂ_"&? No. 321 de 2021

INGERIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: EL CISNE

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: JAROL ANDRES PARAMO CIERRA
NUMERO DE CEDULA: 1,082,126,822

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencién, doy constancia que he recibido el beneficio y |a intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comUn acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 0 8 del mes
0% del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

1o (oor (onck pena

jd Ing. Residente

Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
. .
Tald {) Dpamo
Luis German Silva Valderrama Nombre: * jgmld ﬂ Pu(amu
Interventoria cC. 087176 822

Tel: 321941438

Parentesco:




IBO FINAL DE OBRA a w8 rs
W ACTA DEREC s 2)
FECHA. (DGR~ 0 =Tl
DATOS DEL CONTRATO ;

TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE

OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMOERDARTAMEMTO DL LUULS

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL  [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE CARLOS CARVAJAL MARIN GEOREFERENCIACION

CEDULA 83,057,764 COORDENADA EN X COORDENADAEN Y

MUNICIPIO GUADALUPE

VEREDA EL CISNE ©23929,4Y4 e 686,811

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de o antenior, se firma por los que en ella intervienen,

CONTRATISTA

dis Cosar Gonde peria

NOMERE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR

-0 L&l Gondey €

“TINI1RLDT

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

BENEFICIARIO

(ﬂ’/ﬂ, 20 2 %Y,

NOMBRE:
CEDULA: ST F
CEWLAR =24 7S 29 94 Y

s

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
| € CONTRATO DE OBRA
g‘ insEnitein SI-; No- 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: GUADALUPE
VEREDA: EL CISNE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: CARLOS CARVAJAL MARIN
NUMERO DE CEDULA: 83,057,764

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de com(n acuerdo, sin objecidn y sin presion alguna, el dia O del mes
O del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

nultb 0630‘1 (OV‘C(& Pc'rio\

ks Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista
QUIEN RECIBE
7 Caivs _catdd
[/ . Residente
Luis German Silva Valderrama Nombre: (¢Z/ /ﬂs a5y wW

Interventoria ce SR OSF+ F4Y
. 310 72527999

Parentesco:




POMCAS & PMAM
POMCA RIO SUAZA

ACEVEDO (10)
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ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA ; e (D
Weam RPGETERR Conizzin
FECHA . 00 - O L= 1OLL
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DEJ
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AMDEDARTAMEMTODEL HLULA
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS ] RPL [LUES GERMAN SILVA VALDERRAMA
SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE LUIS ALFONSO VAQUIRO ROJAS GEOREFERENCIACION
CEDULA 4,881,351 COORDENADA EN X COORDENADAENY
MUNICIPIO ACEVEDO
[VEREDA BATEAS ¥€%22,24 | 694 248 ,8

Los suscrilos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de cbra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A.S interventoria
de |a obra, por medio de la presente hacen enirega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
ol contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones:

En constancia de b anterior, se firma por bbs que en ella intervienen,

CONTRATISTA

,\Ullo (“e‘)ar (_onc(e Yena

NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

INTERVENTORIA

SUPERVISOR

o Gda €

"NIIREID N

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

BENEFICIARIO

NOWBRE - Uies [ -
CEDULA: @B T v/ #

CELULAR: 13 L 6O
PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

e\m CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

INGERIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: ACEVEDO

VEREDA: BATEAS

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LUIS ALFONSO VAQUIRO ROJAS
NUMERO DE CEDULA: 4,881,351

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual

recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representd afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por |o tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, mguuendo las instrucciones de usoy
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brind6.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia @) " del mes
del afio 2022,

QUIEN ENTREGA

‘\u\mo (D—q.)(w (Dncto. fena

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

QUIEN RECIBE

///{/:é%/’(——: [

V Irﬁesidente’ " i ;
Luis German Silva Valderrama Nombre: @L@ /.7/ - 47280 W
Interventoria o o8 YeBr3Ss |
Tel: S132yzgden

Parentesco:




W ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA (D
xXam COMPOSTERA (?(.wa.ro/z
FECHA O - 00— 201\L
DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: 0BRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS|
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE

OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMDERDARTAMENTO DEL MWUILA

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA

INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS | RPL  [LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE ABRAHAN CHAUX CHAUX GEOREFERENCIACION

CEDULA 83,183,706 COORDENADA EN X COORDENADAEN Y

MUNICIPIO ACEVEDO

[VEREDA BATEAS Qe Al 19 | 694263,63

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones tecnicas ex|g|das en
¢ contrato de abra No. 321 de 2021 sucrito entre ta CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERNA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dmensiones

En constancia de b anterior, se firma por bs que en el intervienen,

CONTRATISTA

INTERVENTORIA

W,LU (osery (oncke pena ~ 2

OMGRE: JULIO CESAR conm: PENA - LUIS GERI VA VALDERRAMA
EDULA 93.411.244 de |

ULA: 12.199.7 Garzon (H)

SUPERVISOR

BENEFICIARIO

~a b &!ﬁ.ﬁnt 4

“TINAIIREDD

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

NOHBRE:I A
CEDULA: . 8 S 3%-3 '_l‘n&
CELULAR: C RAGG :2 3:3 52

PARENTESCO: D e 0% Ok aN e




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

f\em cg? CONTRATO DE OBRA
LWATA No. 321 de 2021

INGERIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: ACEVEDO
VEREDA: BATEAS
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ABRAHAN CHAUX CHAUX
NUMERO DE CEDULA: 83,183,706

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y |a intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
|la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de comin acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia OQ del mes
(o)) del afio 2022
QUIEN ENTREGA

'Aulto (esey (onck pPena

= Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
i A “AB plagim COY
. Residente
Luis German Silva Valderrama Nombre: - \A'Dyt !L\.ﬁ!?.!! 1 QU
Interventoria C.C: ~831EAnD

Tel: " 340644 3T 62
Parentesco w‘-}h




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Cntas (D
!m COMPOSTERA (’mazo/z /)
FEcHA U - DY —2P %L
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2011

CAMOERARTAMEMTANEL LM A

ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES|
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-

CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PENA

|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA

|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ

NOMBRE ULBANER VARGAS RINCON GEOREFERENCIACION

CEDULA 183,091,559 COORDENADA EN X COORDENADA EN Y
MUNICIPIO ACEVEDO

[VEREDA BATEAS YQ6%R,19 |694 344,95

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA 5.A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PERA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b anterior, se firma por lbs que en ela intervienen

CONTRATISTA

Ao Cesar (onde pena

NOMERE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

INTERVENTORIA

e
AN SILVA VALDERRAMA

DULA: 12.189.735 de Garzon (H)

[SUPERVISOR

-7 WL Gset €

~NIIREDD

{NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
|CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

BENEFICIARIO

‘U ldane n vy é9 K

NOMBRE: S I’
CEDULA: 9
CELULAR: g;éggggszo

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
¢ CONTRATO DE OBRA
¢ ' No. 321 de 2021

IBSENIERIN SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: ACEVEDO
VEREDA: BATEAS

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ULPANER VARGAS RINCON
NUMERO DE CEDULA: 83,091,559

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni despues de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindo.

La presente acta se firma de com(n acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia () Q del mes
del afio 2022.

QUIEN ENTREGA

Yo Ooor (onde pcna

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE
‘Uldpn~dl  Uavewmn 1L
g. Residente
Luis German Silva Valderrama Nombre: = f/ Hm,, el
Interventoria C.C d309) £<C9

e -3/658uq B0

Parentesco:




‘ ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA Goutas=( D)
!m COMPOSTERA Conazon’
FECHA () = DA~ O
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA | NUMERO DE CONTRATO: | 321 DE 2021
IADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES)
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMDERARTAMEMTODE WU A
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ RPL  ]LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE OSSO N\o,r\ \Q GEOREFERENCIACION
CEDULA '\\ XA3<.0iS COORDENADAENX | COORDENADAENY
MUNICIPIO ACENCAD
[VEREDA RAXeON F% 360,18 | 6 9 33.41

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contrafista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A.S interventoria

de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA GAM y JULIO CESAR CONDE PENA.

La abra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

| r 3,00 m
L]
N
0,90 m
|
L _— L1 o30m
5,00m_ '
00 m™

_En constancia de b antenor, se firma por lbs que en ella intervienen,
CONTRATISTA [INTERVENTORIA

UL Coxus (onck pena

NOMERE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de Ibague (T)

[suPERVISOR

-0 Lﬁ'l Gt i

STINOIIREDD 1T

NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA

BENEFICIARIO

NOMBRE:
CEDULA:
CELULAR:
PARENTESCO:

%% 70} /6%

W=5q




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

€ CONTRATO DE OBRA
' Q*M No. 321 de 2021

INGERIERID SAS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: A(EVS LY
VEREDA: 2PE AS
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: A\onse  MonXie \
NUMERO DE CEDULA: ~ 11.135. 0725

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que |a obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comun acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia '1.0 del mes
oY del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

;o loar loncke pena

v Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

QUIEN RECIBE

g Lo clebo Mol

;’é// &
V Ing™Resident U
Luis German Silva Valderrama Nombre: w&lf_
Interventoria CC. w < 20 /6:/
Tel: .

Parentesco: " a1\




ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA o ()
!m COMPOSTERA Conazcrn
FECHA 40 = O —(D VA
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA T NUMERO DE CONTRATO: [ 321 DE 2021
(ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS|
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE|
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
CAMDERADTAMEMTAOEL Wil A
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
[INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS ] RPL_|LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE LUZ AMPARO MONTIEL GEOREFERENCIACION
CEDULA 55,207,164 COORDENADAENX | COORDENADAENY
MUNICIPIO ACEVEDO
[VEREDA BATEAS A96428.,95 | 694 544,46

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, contratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacion de EMC2 INGENIERIA S.A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
el contrato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acla tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b anterior, se firma

CONTRATISTA

bs que en ella intervienan,

A ot Conce pera

INTERVENTORIA

NOMBHE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: 93.411.244 de |bague (T)

SUPERVISOR

BENEFICIARIO

A7 L b €
- mNIIREDD 17 T Moo Tre/
NOMBRE:
[NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: %—M‘—, :
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR:

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS
€ CONTRATO DE OBRA
Q’ wetniens ss No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: ACEVEDO
VEREDA: BATEAS
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LUZ AMPARO MONTIEL
NUMERO DE CEDULA: 55,207,164

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y la intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

~|De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no representé afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comln acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia '!O del mes
o9 del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

;\'ullo Cexnr (Ondb pecna

Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia

Contratista
QUIEN RECIBE i
Luis German Silva Valderrama Nombre: 7 71-
Interventoria CiC, ss 2645 /by

Tel:

Parentesco:




TA DE RECIBO FINAL DE OBRA . CM
* b oiasi?
xXcam COMPOSTERA Corazon
FECHA.  {1) =09~ DL\
DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: OBRA NUMERO DE CONTRATO: [ 321 DE 2021
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA CON LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSION A SISTEMAS
PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ORGANICOS GENERADOS DE
OBJETO: ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACION DE FUENTES
HIDRICAS EN AREAS DE INTERES ECOSISTEMICA EN LA JURISDICCION DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-
AMNEDADTAMEMTODEL WillA
CONTRATISTA: JULIO CESAR CONDE PERA
|INTERVENTORIA: EMC2 INGENIERIA SAS [ R JLUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA
|SUPERVISOR CAM: LAURA MARIA GONZALEZ
NOMBRE MRIA ELENA RODRIGUEZ LOAISA GEOREFERENCIACION
CEDULA 1,006,026,827 COORDENADA EN X COORDENADAEN Y
MUNICIPIO ACEVEDO
|VEREDA BATEAS ¥96 49}, ¢2 | 69561, 86

Los suscritos JULIO CESAR CONDE PENA, confratista de obra y LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA, en representacién de EMC2 INGENIERIA S A S interventoria
de la obra, por medio de la presente hacen entrega y reciben a satisfaccion la obra descrita a continuacion, atendiendo todas las especificaciones técnicas exigidas en
ol conteato de obra No. 321 de 2021 sucrito entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM y JULIO CESAR CONDE PENA

La obra objeto de la presente acta tiene las siguientes caracteristicas y dimensiones

En constancia de b anterior, se firma por bs que en ella intervienen
CONTRATISTA INTERVENTORIA

Ao (oo (onde pena

NOMBRE: JULIO CESAR CONDE PENA
CEDULA: §3.411.244 de Ibague (T)

SUPERVISOR BENEFICIARIO

) L]ll émfx’ ¢ M >
NOMBRE: LAURA MARIA GONZALEZ CEDULA: - (OB & ol 22 55
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CELULAR: Lo 1,10 3\3 ') ‘1 &

PARENTESCO:




CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS

Q‘M CONTRATO DE OBRA
No. 321 de 2021

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA INTERVENCION

MUNICIPIO: ACEVEDO

VEREDA: BATEAS

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MRIA ELENA RODRIGUEZ LOAISA
NUMERO DE CEDULA: 1,006,026,827

Como suscrito identificado anteriormente en mi calidad de propietario y/o poseedor, de predio ubicado en el municipio y vereda en
mencion, doy constancia que he recibido el beneficio y |a intervencion acordada dentro de los parametros del proyecto, la cual
recibo conforme y a satisfaccion.

De acuerdo a lo anterior, con mi firma hago constar que la obra ejecutada en mi predio no represento afectacion negativa mayor
ni menor al estado del mismo. Por lo tanto, no tengo motivo a reclamacion o queja respecto a afectaciones ni antes, ni después de
la firma de esta acta. Por ultimo certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

De igual forma me comprometo a cuidar y hacer buen uso de compostera construida, siguiendo las instrucciones de uso y
mantenimiento que el personal que representa al contratista JULIO CESAR CONDE PENA me brindé.

La presente acta se firma de comin acuerdo, sin objecion y sin presion alguna, el dia 10 del mes
S del afio 2022.
QUIEN ENTREGA

7\1110 @enqv Cbnc_b, Per)q

vV Ing. Residente
Julio Cesar Conde Pefia
Contratista

/,:’-, / ’/‘(LJW\Q(}\ .

QUIEN RECIBE

Ing Residéniel ‘
uis German Silva Valderrama Nombre: Wy lu ((.\,LIW(L {Dﬁ &’\‘ ’
Interventoria (o o2 106 o6 4

T 30 31 S 696

Parentesco:




