Municipio de La
Estrella

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Cédigo: FO-SF-03

Fecha de Aprobacion: 06-08-2012

Version:02

CONTRATO N°

CMC 005-2022

CONTRATANTE: Municipio de La Estrella

CONTRATISTA: FUMIEXPERTOS JL S.A.S.

INTERVENTOR: Ruth Yael Sanchez Mosquera — Técnica Operativa en Saneamiento
Basico

OBJETO: SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS MEDIANTE UTILIZACION DE
PRODUCTOS QUIMICOS PARA LAS ZONAS Y ESTABLECIMIENTOS
CON FACTORES DE RIESGO EN EL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

VALOR: $23.999.760

PLAZO: 270 dias

FECHA DE INICIO:

1/04/2022, contados a partir de la firma del acta de inicio previa
aprobacion de las garantias solicitadas por el municipio.

OTRO SI N.:

VALOR OTRO SI:

PLAZO OTRO Si:

ASISTENTES A LA REUNION

INTERVENTOR (ES)

Ruth Yael Sanchez Mosquera — Técnica Operativa en Saneamiento
Basico : :

POR PARTE DEL
CONTRATISTA

Yamile Buitrago Rave - Representante Legal Fumiexpertos

LUGAR DONDE SE
REALIZA LA
REUNION

Municipio de La Estrella, Secretaria de Salud y Proteccion Social

HORA DE INICIO

9:00 a.m. HORA DE

FINALIZACION

11:00 a.m.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES

CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD

(Traer del contrato o la Orden de

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO OBSERVACIONES

(Es diligenciado por el
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Municipio de La
Estrella

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Cédigo: FO-SF-03 Versién:02 Fecha de Aprobaciéon: 06-08-2012
Servicio) Interventor)
Durante los meses de octubre, noviembre y
Arca: 4 , diciembre se realizaron un total de 153 controles
Ejército: Ancon: 2 en los siguientes lugares:
Parque: 6

Mar de plata: 3

Ancén la Playa: 4
Inmaculada Numero 2, por la
via a Caldas: 2

Sector primavera — La
Chocolata: 4

Pueblo Viejo, por el sector la
Virgen: Calle: 6

Calle séptima: 4

San Cayetano: 6

La Carrilera: Tablaza: 5

El Rosario: Tablaza: 6
Detras de motel Ménaco:
Campo Alegre: 6

Ferreria Villas de ensuefio: 6
VIP Pueblo viejo: 6

VIP Tablaza: 6

Tarapaca: 6

El Cerrito: 6

Barrio Escobar: 6

Sagrada Familia: 6

La Escalas: 6

Juan XXIlI: 6

Entes descentralizados:

Administracion Municipal
(CAME): 6

Biblioteca Tablaza:3
Biblioteca Pueblo Viejo: 2
Biblioteca La Manuela '
Cabecera: 4

Casa De La Cultura
Cabecera: 4

Casa De La Cultura Tablaza:
3

‘Casa Para La Educacién: 4
Inspeccién y Comisaria De
Familia Tablaza: 4

Casa Del Adulto Mayor
Cabecera: 4

Casa Del Adulto Mayor
Tablaza:4 :

Tierra Amarilla

Parque

Rafael Pombo

Sede Jaime Arango Velasquez |
Bernardo Arango Macias

Manuela Beltran .

Tarapaca Sector Abelino

San Cayetano ' /
Ferreria Villas de ensuefio ' \/‘/
Barrio escobar O /
Internado Elvira Baena ,/

Internado Providencia

Internado Hogar del Peregrino
Hogar del Desvalido

Barrio El Cerrito

Calle septima

Sectto}r Primavera-La Chocolata
Liceo El Concejo '
La empedrada

Ancon La Playa

Carcel Municipal

Arca

‘Comunal Ancon
Base Militar

Barrio Campo Alegre
Inmaculada Carrilera
El Rosario la tablaza

La Inmaculada (Fe y alegria)
Las Escalas

Jose Antonio Galan

La carrilera
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Municipio de La
Estrella

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Cédigo: FO-SF-03

Version:02

Fecha de Aprobacion: 06-08-2012

Carcel Municipal: 6
Secretaria De La Mujer: 4
Aula Ambiental: 4

Oro Verde: 3

Instituciones
Educativas:

Ins. Educativa Bernardo
Arango Macias: 3

Escuela Manuela Beltran: 3
Rafael Pombo: 3

Sede Jaime Arango
Veldsquez: 3

Ins. Educativa Concejo
Municipal La Estrella: 3
Escuela Santa Maria Goretti:
3

Escuela Comunal Ancon La
Playa: 3

José Antonio Galan
Atanasio: 3

Sede La Inmaculada: 3
Sede Atanasio Girardot: 3
Sede Tulio Ospina: 3
Escuela Ana Eva Escobar
(Primaria): 3

Escuela Ana Eva Escobar
(Bachillerato): 3

Se expedira un
certificado de control de
plagas en cada uno de
los lugares donde se
prestd el servicio y sus
respectivas
recomendaciones
técnicas.

Sagrada Familia

Juan XXl

Sede Tulio Ospina

Atanasio Girardot

Ana Eva Escovar primaria

Ana Eva Ecobar Secundaria -

Pueblo viejo: sector la virgen

Indere Tablaza

Indere Pueblo Viejo

Barrio El Dorado

VIP Pueblo Viejo

VIP Tablaza

Administracion municipal - CAME

Sotano CAME

Comando Tablaza

Estacion de Policia Pueblo Viejo

El Selene

Sede Obreros La Alcaldia

Alcantara

CDI Huellas Creativas

CDI Abeja Maya

CDI La Estrellita

CDI Caritas Lindas

CDI Caritas Magicas

El Rosario Tablaza

Bosques del Pinar

Mar de Plata

Casa de la Cultura Cabecera

Casa para la Educacién

Casa del Adulto Mayor

Secretaria de la Mujer

Aula Ambiental

Biblioteca Cabecera

CDI Las ranitas

Biblioteca Tablaza

Inspeccién y Comisaria de Familia La
Tablaza
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INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Municipio de La
Estrella

Cddigo: FO-SF-03 Versién:02 Fecha de Aprobacion: 06-08-2012

Biblioteca Pueblo Viejo
Comando Pueblo Viejo
Comando La Tablaza

Casa de la Cultura La tablaza
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Municipio de La
Estrella

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Cédigo: FO-SF-03

Version:02 Fecha de Aprobacion: 06-08-2012

Los certificados e informes correspondientes de
la actividad reposan en el Secop Il y archivo de
la Secretaria de Salud y Proteccién Social.

Adicionalmente, los controles contaron con el
acompafiamiento de los contratistas del area de
Saneamiento Basico.

e

e
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Munici6 de La
Estrella

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Codigo: FO-SF-03 Version:02

Fecha de Aprobacion: 06-08-2012

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 es el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3,4 5
Cumplimiento al objeto contratado X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion y cumplimiento a los requerimientos entregados al X
contratista
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA
COMPROMISO FECHA DE ENTREGA RESPONSABLE

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

Concepto Valor

Valor inicial del contrato $23.999.760

Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $23.999.760
Valor pagado $12.705.820

Valor causado que no se ha pagado $11.293.940

Valor total ejecutado $23.999.760

Saldo $0

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto Fecha Valor Orden de pago
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INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Municipio de La

Estrella
Codigo: FO-SF-03 Version:02 Fecha de Aprobacion: 06-08-2012
PAGO 1 05/07/2022 $5.300.760 8283
PAGO 2 02/09/2022 $1.419.940 10626
PAGO 3 24/11/2022 $5.985.120 13843
FECHA DE LA PROXIMA REUNION N/A

El interventor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las actividades del objeto
del contrato y a la fecha se constata que cumplié con la obligacion de pago al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales para el periodo de cobro de
conformidad con los preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003 y el Decreto 1562 de 2012.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los gue en ella intervinieron a los 13 dias
del mes de diciembre de 2022.

O Cc 39.453.28
FIRMA

RUTH YAEL SANCHEZ MOSQUERA YAMILE BUITRAGO RAVE
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FEy FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
FUMIEXPERTOS JL SAS i . FE3744
901.176.238-1 = - No: 7
Dir: CRA 56 39 130 - Tel: 4443531 R — Fechla Factsgz
RIONEGRO (ANTIOQUIA)COLOMBIA 07/12/2
fumiexpertosji@hotmail.com Fecha Vencimiento
pertos@ 07/12/2022
IMPUESTQ SOBRE LAS VENTAS IVA -
LU 8129 Forma de Pago: Credito
Cliente: MUNICIPIO DE LA ESTRELLA
Nit: 890980782-4 Teléfono: Autori meracion de ion electrénica Dian No: 18764039783501, del 2022-11-18, Numero
; e utori nu) e fac o: " ~-11-18,
Direccion: CL 80 SUR 58 78 autorizado del FE3625 al niimero FE5000, vigencia hasta 2023-11-18,
Ciudad LA ESTRELLA (ANTIOQUIA)COLOMBIA
Codigo Producto /Servicio Cantidad uM Valor Unit. |TarifaIVA| Valor Unit Sub Total Sin
Neto Sin Iva Impuestos
7503 CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS POR COTIZACION-TRABAJOS ESPECIALES 75,00 UND $71.916,00 19,00 $60.433,61 $4.532.521,01
Retenciones Base Valor Tas# Resumen Impuestos Tasa Base Valor

He recibido a satisfaccion los bienes y servicios relacionados en la presente factura, y en consecuencia
pagaré a FUMIEXPERTOS JL SAS, o al tenedor, el valor de la presente factura. ORIGINAL que presta
mérito ejecutivo. / Esta factura se considera irrevocablemente aceptada si no se recibiera reclamo -
después de 10 dias calendario contados a partir de la fecha de recibo de la misma. Art. 773 cdd.
comercio. / Esta factura es un titulo valor, se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio.
Art. 621, 772,774 y 779 cd. comercio, modificados por la ley 1231 de 2008. / Se entiende que quien
firma esta factura es dependiente de la empresa o persona compradora, y se encuentra expresamente
autorizado por este, para el recibo de mercancias y firma de esta factura.

OBSERVACIONES: SERVICIO CONTROL DE PLAGAS EN 75 SEDES DEL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

Firma Vendedor Nombre de quien recibe Identificacion FechaRecibido

Firma de Aceptacion

$ 4.532.521,01
$0,00

$ 4.532.521,01

$ 861.178,99

$ 0,00

$ 5.393.700,00

Software en; www.paradigman.net

Representacion Grafica De La~ Factura Electronica CUFE:
41b3dd52db4a240041f2e13d4af4434a71fb3c3b323f70dc1d3746b8ada1d 17e3f61eb7f2eea600ba0989a0bd090c42
Fecha Emision: 07/12/2022 11:42:17 i
Fecha Validacién DIAN : 2022-12-07 11:45:38-05:00

FACTURA ELECTRONICA EMITIDA A NOMBRE PROPIO

Software ParadigmaN_901176238
Firmado Electronicamente por; 15442780

Software por Paradigma N SAS, Nit: 830512674-2




FACTURA ELECIRUNIUA UE
VENTA

No: FE3650

) FUMIEXPERTOS O ottt

EXTINCOL,
~ Dir: CRA 56 39 130 - Tel: 4443531 e na—— 2‘;““131“;‘3'232
]b S A S RIONEGRO (ANTIOQUIAYCOLOMBIA : ) ) o /11/
fumiexpertosjl@hotmail.com: : Fecha Vencimiento
' MM SXPertos) 22/11/2022
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA
U129 ‘ Forma de Pago: Credito
Cliente: MUNICIPIO DE LA ESTRELLA
N 8909807824 Teléfono: A ’ 6n de f: el 6 Dian No: 18764039783501, del 2022-11-18. N
; FR utorizacion numeracion de facturacion electrénica Dian No: " -11-18. Numero
3_1recc10n. CL 80 SUR 58 78 ‘autorizado del FE3625 al nimero FE5000, vigencia hasta 2023-11-18.
Jiudad LA ESTRELLA (ANTIOQUIAYCOLOMBIA
Codigo Producto /Servicio Cantidad uM Valor Unit. |Tarifa IVA| Valor Unit Sub Total Sin
Neto Sin Iva Impuestos
7903 CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS POR COTIZACION-TRABAJOS ESPECIALES 39,00{ UND $ 73.068,72 19,00 $61.402,29 $2.394.689,14
etenciones Base Valor Tas# Resumen Impuestos Tasa Base Valor]

He recibido a satisfaccidn los bienes y servicios relacionados en la presente factura, y en consecuencia
pagaré a FUMIEXPERTOS JL SAS, o al tenedor, el valor de la presente factura. ORIGINAL que presta mérito
ejecutivo. / Esta factura se considera irrevocablemente aceptada si no se recibiera reclamo después de 10
dias calendario contados a partir de la fecha de recibo de la misma. Art. 773 ¢dd. comercio. / Esta factura
es un titulo valor, se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Art; 621, 772,774 y 779

$ 2.394.689,14

céd. comercio, modificados por la ley 1231 de 2008. / Se entiende que quien firma esta factura es $ 0,00
dependiente de la empresa o persona compradora, y se encuentra expresamente autorizado por este, para
el recibo de mercancias y firma de esta factura. $ 2.394.689,14
. $ 454.990,94
OBSERVACIONES: CONTROL DE PLAGAS EL 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 A 39 SEDES DEL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA $ 0,00
7

$ 2.849.680,08

: Software en: www.paradigman.net
Firma Vendedor Nombre de quien recibe Identificacion FechaRecibido Firma de Aceptacion

Representacion Grafica De La Factura Electrénica CUFE: FACTURA ELECTRONICA EMITIDA A NOMBRE PROPIO
d9cad78761d50ab69d0deh1dd5c01a68db87 2ea5af3e846e406fd88bh4ad70c368db984a8d65¢907b6ef085¢11951534e Software ParadigmaN_901176238
Fecha Emision: 22/11/2022 9:24:27

. Firmado Electronicamente por: 15442780
Fecha Validacion DIAN : 20622-11-22 09:32:40-05:00 Software por Paradigma N SAS, Nit: 830512674-2




FUMIEXPERTOS JL SAS
901.176.238 -1

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

No: FE3417

Cliente: MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

Nit: 890980782-4
Direccion: CL 80 SUR 58 78

Teléfono:

EDCT IO

Dir: CRA 56 39 130 - Tel: 4443531 e Fecha Factura
RIONEGRO (ANTIOQUIA)COLOMBIA 12/10/2022
fumiexpertosjl@hotmail.com Fecha Vencimiento
N i : 1271072022

IMPUESTOQ SOBRE LAS VENTAS
L8129

IVA
1 .

Forma de Pago: Credito

Favor Consignar en la cuenta de Bancolombia ahorros No.41294181791 a_nombre de FUMIEXPERTOS JL
S.AS

Autorizacion numeracion de facturacion electrénica Dian No: 18764021287029, del 2021-11-17. Numero

. : autorizado del FE1395 al niimero FE5000, vigencia hasta 2022-11-17.

Ciudad LA ESTRELLA (ANTIOQUIA)COLOMBIA :

Codigo iProducto /Servicio Cantidad UM Valor Unit. | Tarifa IVA| Valor Unit Sub Total Sin |
H : Neto Sin Iva Impuestos

7903 !CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS POR COTIZACION-TRABAJOS ESPECIALES 39,00{ UND $ 78.219,49 19,00 $65.730,66 $2.563.495,89

Retenciones Base Valor Tasﬁ Resumen Impuestos Tasa Base Valor

Favor Consignar en la cuenta de Bancolombia ahorros No.41294181791 a_nombre de FUMIEXPERTOS JL S.A.S

He recibido @ satisfaccidn los bienes y servicios relacionados en

dias calendario contados a partir de la fecha de recibo de la mis|
es un titulo valor, se asimila
céd. comercio, modifi
dependiente de la empresa o persona compradora,
el recibo de mercancias y firma de esta factura.

pagaré a FUMIEXPERTOS JL SAS, o al tenedor, el valor de la pres
ejecutivo. / Esta factura se considera irrevocablemente aceptada

para todos los efectos legales a una letra de cambio. Art. 621,772,774y 779
cados por la ley 1231 de 2008. / Se entiende que quien firma esta factura es

la presente factura, y en consecuencia
ente factura. ORIGINAL que presta mérito
si no se recibiera reclamo después.de 10

ma. Art, 773 céd. comercio. / Esta factura

$ 2.563.495,89

(39 SEDES )

, $ 0,00
Y Se encuentra expresamente autorizado por este, para $ 2.563.495 89
. . ,
$ 487.064,22
L DE PLAGAS EN EL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA EL DIA 05 DE OCTUBRE DE 202! $ 0.00
14

$ 3.050.560,11

Firma Vendedor Nombre de quien recibe I

Software en: www.paradigman.net
dentificacion FechaRecibido Firma de Aceptacion

Representacién Gréfica De La Factura Electrdnica CUFE:
278d0b14ddbc686e123cc63bbc319623896c2ace9d5eed5eed5baf88d373
Fecha Emision: 12/10/2022 11:04:13

Fecha Validacion DIAN : 2022-10-12 11:12:57-05:00

FACTURA ELECTRONICA EMITIDA A NOMBRE PRCPIC
Software ParadigmaN_901176238

a89badd75ba32c5426533bf4466fe6641ebe r
: Firmado Electrénicamente por: 15442780

Software por Paradiama N SAS, Nit: 830512674-2
"



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-

Bancolombia®™

DATOS BENERALES DE LABL

TR i DATOS BENERALES DEL APORTANTE, L i 5 ; DATOS SENERALES DE LA s
TIPO _omzm omo_o NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176238 || NOMERO PLANILLA: 7860357285  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIEXPERTOSIL SAS || peey ZACH MES octubre AR ’ . i 2022
n_cos\ucz_n_zon RIONEGRO  DEPARTAMENTO: P cﬂmwnm.ozwﬂw ZACION OTROS wbre ANO Nam PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO
DIRECCION: CRAS56 39130 TELEFONO: 4443531 (1 cectin baGo (a . - 2002011125 NOMERO AUTORIZAGION: 74
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | =0A PAGO (aasaimmdd): e & O AUTORIZACION: {rracessez
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de fimpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

i
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

G ; [ TOTAL RPORTES RFERSIGN T | 7T
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
! CODIGO T NOMERE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE APORTES VALOR PAGADO
230201 D307201- PROTECGION g §1.316.40 s 54 34 § 376,400 $1.336.100
230301 30301-PORVENIR 1 § 192 S0 5q 50 $192.000, $154.50
2514 5-14 COLPENSIONES 1 $168.40 s H 50 $168.40 $171.00
SUBTOTALES: § 167680 $1.702.60
( TENTR A 7 TOTAL APORYES A SALUB i ]
H INCAPACIDAD POR
* ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD 14\ SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
i cODIGO NOMBRE auToRIzAGION|  VALOR _lwiropizacis VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPS005-SANITAS S.A, i F ¥ B X $4 $70 30 §42.10 B
PS010 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. ] S $0 50 x| § 510 50 § 341.20 $5.10 [
ESSCat ngn.nccc.\ GS EPS 1 B B s §$600 3 $36.000 601 [)
SUBTOTALES: $419.300 $6.490 [}
T SN E ARIESG0S PROFESI! AT T S
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO. 1 NOMBRE | N COTIZACION APORTES MORA l._ DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 [i4-17 - ARL SURA I i §$55.201 55.2 550 $0 $56.100
SUBTOTALES: i $55. $900 $9 $56.100
: LT . : G =
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE |_No. COTIZANTES APORTES MORA VALGR PAGADO
CCFo4 (GCF04-CCF DE ANTIGQUIA, P | 10 § 478 $6.3
SUBTOTALES: $479: $ 6.3
; : TLAGUIDACION DETALLADA RPORTES | L iy : i
DATOS DEL CO SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
arel < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
N {IDENTIFIC JIPO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE m E g foly B 661213 8|5 ¢ Bloe _m Fsp <oﬂﬂw‘mwm~m0m INDICADOR 457 g VALOR| TOTAL g CENTRO | yoraL - TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZA BAsico saLario| I SI £ 21 2 | ¢ [PiR|RIRiG] § o| 23] 5 |%>|% | ADMIN i 1BC TiZACH TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION] ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
3 82 2 cro0| ESPEGIAL | APORTE g ADRES| APORTE m TRABAJO APORTELS| IAPORTEIAPORTE/APORTEJAPORTE|APORTE]
_|
T cC UNRAGD PEPEND $7.000.000 FiIO Bl 30201~ B0 E SO Nommal § 160.000CIA B0 S 5 40.00 S0 S40.0007417 - ) ERE $5.30030 SCCFo4. (40000 88 80  $0 %
R ROTECCI| | 1.000.00d URAMERI! | 1.000.000 /ARL SURA! 1 1.000.00 1.000.000CCF DE
EsTEFANIA N NA DE lanTIoQuI
ERVICIO 1y
DE
2 €C IRALDO. EFEND $1.000.000 FLO S 230201 10 § sd Normal § 59.050_) EA $ 40.00 $0 $40.00074-11 - 0| K 1 $5.3003¢ SCCFO4- $ 40.00¢ $0 $ $0 $
o ROTECCI | 1.000.000 URAMERI | 1.000.000] IARL SURA| | 1.000.00 1.000.000CCF DE
‘RANTONY N ANTIOQUI
A
gge pESA EPEND 51200000 F90 ENL 30301 PO E 50 H KL S Nomnal § 192, S s48.000 S0 S4a0o0i4ii- PO g 1 $6.3003 SCCFO4- | $48.001 30 5 9 s
el ORVENIR| | 1.200.000 1.200.000 lARL SURA | | 1.200.00! 1.200.000CCF DE
fesio ANTIoQUI
A
£e RRENAS ~ DEPEND $1000.00§ FUO E) 73 514 o) 5 59 50 $0 §0 " Norma| § T68.4 ERELEAL $0 $a2ioqia-11-  bo ERRE! $55 SCCFO4- | $ 42,101 $0 50 sq  sd
15420579 pROELAEZ OLPENSI| | 1.052.107, 1.052.107] RLSURA| | 1.052.107) * 1.052.107CCF DE
Mario NES ANTIOQUI
| A
5 ee OFEZ DEREND §T.000.000 0 5 o130 30201 B0, S 5 160.10 H B 50 § Rlormal § 169.1 S @A §qSaz3001411- EEE $560030 SCCFO4- 1§ 42.30 $0 s9  §g §
5433714 SALZAR ROTECC!| | 1.056.423 1.056.423 RLSURA | | 1.056.423 1.056.423CCF DE
ANILO N ANTIOQU!
128
6 cc ARANJO  DEPEND §1.000.000 FNO il 0201- 20} S § 160.00 EL 50 $a $q Normal $ 160.001 El $40.00 §d  $40.00014-11 - 0] § 1 $5.3003¢ CCFO4- '$40.00¢ 50 30 3 50
5442780 [SOMEZ PROTECCI| | 1.000.000 1.000.00 RELSURA| | 1.000.00( 1.000.000CCF DE
£ONIDAS N laNTIoQUI
[ B
7EE FENAG ~ BEPEND 7000060 FUO S 230201~ 130 S $ 160,00 54 B $0 ST Normal § 160.000CIA 5 $40.00 NS 8@%%; N S 1 H mma\a_a SCCFo4- | 40. $0 %4 §9  sq
15445682 ﬂmrmﬂwaz» nwoquO_ 1.000.000 1.000.000 ‘)mr SURA 1.000.000 1.000.000CCF DE
BARIO. 7 N P ANTIOQUI
A
PE $1.000.000 PG 5 730 230201- 0 § § 185500 5 59 H §07 Normal § 185.500CIA §7 s a6 S0 §46.40014-11- 90 7 B a._& SCCFO4- |5 46.401 $0 3 B $9
by ROTECCI] | 1.159.00! URAMERI | 1.159.01 ,jm.. SURA[ | 1.158.000 || 1.159.000CCF DE
$1983 REGORIO oN CANA DE lanTioQUt
SERVICIO i ; A
| i i SDE H |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

. o
Bancolombia
o ; ALES DEL APGRTANTE L e ! En 77 BATOS GENERALES BE TAFLANILA i
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: S0176238 || NOMERO PLANILLA: 7860357285  TIPO DE PLANILLA:
: : E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIEXPERTOSUL SAS | | pERIODO COTIZACION OTRO! :
NOMBRE O RAZON RoNES0  DEPARTAMENTO: ANTOGUIA || PERIODD COTIZACION OTROS MES octubre ARO w2 PERIODD COTIZACION SALUD: MES  noviembra ANO 2022
DIRECCION: CRA 56 39130 TELEFONO: 4443531 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ¥ .
TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaaimmidd): 20221125 NOMERO AUTORIZACION: 1774386542
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 81

; 7 7 7 I # . v 7 - — S—
DATOS DEL COTIZANTE

N PARAFISCAL - —
olg PENSION Uf F
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m m mm ol Wualele s[5 iz | 2wl @ i85]e o FSP APORTES INDICADOI 5] = 5 CENTRO w = S S
o [oEnTIFN 2
N [oion BASICO |SALARIO|Z mm z| 8RR g2 3|8 e|3] £ |22 aomn 2 mc VOLUNTARIOS 1™ sRiFA Ao | aowin [o] G coTizAGION YALOR| TOTAL | pouiy 0] e DE | TOTALIg 1BC | oy | TOTAL ) TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m & 44 .m L oLy EADO! ESPECIAL & < TRABAJO [APORTES APORTEAPORTEAPORT .éz.nﬂtcx_n
T 5122128 [SONEALEE PEFEND 000,000 FiiD ERERE 55201 | 59 SG " Norma( § 144.000E55C07- 7] S600.000 5 36.0 sq T R R Tk B or o e 3o B
CiEz ROTECCH Ecoopso \cCF DE
RAFAEL N SEPS ANTIOQUI
T PN 0000 FIo El T 6207 Normal S T77.800CIA EREEEEE: B BT El 558003 Scoros[§44500 58S T
AL ROTECC URAMER| | 1.111.000 IARL SURA| | 1.111.001 1.111.000CCF DE
DA N CANA DE laNTIOQUI
SERVICIO A
DE

TOTAL $ 2.609.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
GENERAL o
SOPORTE DE PAGO F DAVIMVIENDA

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176238

NUMERO PLANILLA: 5163879347  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIEXPERTOS.L SAS M i AR . AR
NOMBRE 0 RAzON RIONEGRO  DEPARTAMENTO: IO SAS mmmw_wognoww.?n_oz OTROS €s septiembre ARO 2622 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre ARO 2022
DIRECCION: CRA 56 39130 TELEFONO: 4443531 || EECUHA PAGO (aaaafmmidd): 1 g y " b 705795
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aasalmmidd): 202211722 NOMERO AUTORIZACION: e 0370579526
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
{

i TOTAL APGHRYES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA MORA VALOR PAGADO
30201~ PROTECCION g §1.426.60 50 3 3 50 § 58,501 §1.485.3
883 730301-FORVENIR 1 $ 144.00 50 50 50 50 § 5.90 § 148.900)
2544 #5-14 COLPENSIONES 1 $193.100, 30 s $ 9 $8.00 $201.10
SUBTOTALES: $72.400 s .ws‘zm
; : ¥ % B S TOTAL AFORYES A SALUB 1770 S :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
| COTIZANTES | NUMERO NUMERC VALOR VALOR
7 cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR . .)C,_‘OEN)O—DZ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EP5005 EPS005-SANITAS S.A. 1 i Xl 30 50 § 2.0
EPS010 GIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ] o S $0 50, $145
[Esscat E5SC81-ECOOPSOS EPS i 3 50 50 k
BUBTOTALES: 1 § 15200
: T R APORIES ARIESGOS %@I% LESTD G ;
1 No. GOTIZANTES INGAPACIDAD IRP LIQUIDACION I .:u;rmm
1 NOMEBRE 1 - VALOR COTIZACION APORTES DESCUENTO |
1471~ ARL SURA | 11 30 30 50 58,300 5583
. | $ 58,
T j&mi%%w - e T e SR e - e |
ADMINISTRADORA R | No. COTIZANTES TOTALES |
CcODIGO T NOMBRE I g APORTES MORA T VALOR PAGADO
[ccFoq ICCF04-CCF DE ANTIOQUIA i 1 §441.10 §18.100 §453.2¢
SUBTOTALES: § 447,10 $78.100 5459
o i i i S LIGHOACION GETALUADA AFORTES | [ : 4 SR T TR ; T T i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] m_ P T _ T : PENSION SALUD ARP T CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU]
e [DENTIFIC TPo | sustio | sauaRio |pooE (B3| 2 m RO EEHE i FsP VoLuiARns  [NDICADOR 1o o vaLor] ToTAL 5 CENTRO | 1a0 2 sc TotaL | ToraL | TotaL | ToTAL | TOTAL
z 7 Q ¥ 2
CION ANTE| BASICO [SALARIO g ms s R A k] = ADMIN, 1BC — > TARIFA | \oopre | ADMIN o) IBC  [COTIZAGION, ADRES| APORTE | ADMIN jo|  (BC DE  |\pORTELS ADMIN |3 b R TEIAPORTEAPORTEIAPORTEAPORTE|
glkleE 2 LEADO | ESPECIAL & < TRABAJO 5|
& IFRAGO  DEPEND $1000,000 70 El f #30201- B9 E §q Normal $ 160.000C1A [ § 540.00 S0 540.00014-11- [0 ERE 35 SCCF04- |5 40 H 59 s9 §
AN 1.000.00q 1.000.000 E. SURA| | 1.000.00 1.000.000CCF DE
ESTEFANIA ANTIOQU!
A
2 EC GIRALDO  DEPEND 7000000 FIO Elf § sq Normal 3 $ 40.01 sq 0] § 1 §5.31 SCCFO4-  |$40.001 $0 $ $ sa
ioRs 1.000.000 1.000.000 RLSURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
HANTONY lanTioqui
A
B EC ALVIS  PEFEND $ 7000004 U0 £l 7 $900.,00 § 144,000 H 59 §0 S0 Nommal §500.0 36,001 310 27)'$'500. i $4770027 § 900.000CCFO4- | 36.00 $0 so S0 s
cer oe
oy lANTIoQUI
A
e WRENAS ~BEFEND §7.000004 FUO Bl B3 EREREERL §9 5 B B Normal EE $q S48.30014-11- b EEE $6.300%0 SCCFO4- 1528 so 59§ $0
5429579 BROELAEZ 1.206.797 1.206.792 RLSURA| | 1.206.792 1.206.792CCF DE
ARID ANTICQUI
A
C CFEZ " PEFEND §T600.060 F0 Bl = g5 174 50 Y| 50 30 SU Normal § 174.900CIA 0] § 54380 S0 543.80014-11 - ERE $580030 SCCFO4- |§ 43.80 SO S L
5433714 SAAZAR 1.092.82 RAMERI| | 1.092.82 ARL SURA| | 1.092.820 1.092.820CCF DE
ANILO IANTIOQUI
A
cC NJG ~ PEPEND $1.000.000 FLO s 230201- BO § §160.000 KL | s K sa Normal $0 $40.00014-11- B0 E| 1 $5.3003¢ $CCF04- — [§40.000; $ $0 $9 H
5442780  SOMEZ ROTECCY] | 1.000.000 ARL SURA | 1.000.00( 1.000.000CCF DE
EONIDAS oN ANTIOQUI
A
Foee HENAG " DEPEND $1.000.000  F0 El 230201- 10 § §160.00 L] § $ S Noma §9 7 540.00014-11-  pol § 1 $5.30030] SCCFo4- |§ S.ci §0 8¢ 0 §d
15445682 ZULUACH ROTECCI| | 1.000.00( ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
bArio N ANTIOQUE
| [
PE ENGOTA_DEPERD $T000.000 IO S 3 30701~ 15[ $500.000 $ 60.00 50 50 s §4 Nomal §0 5200001431~ 115 $500.000 1 $2.700715 § 500.000CCF04- | 20.001 0% B 3
57332120}/ LLALOSO ROTECCI ARL SURA mnn DE
pr1e3 VicenTE oN ANTIOQUI
BUNIOR SERVICIO ! N
.| S0 I i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
T DAVNIENDA

. DATSS BENERALES DE LA PLANILE

901176238 |} NOMERQ PLANILLA: 5163879347  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

TIPO IDENTIFICAGION: "NGMERO DE IDENTIFICACI®
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIEXPERTOSIL SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES tiembre ARO 2022 P 7 : N
NOMBRE O RAZON. oNESRD  DEPATTAMENTO o || Elo0D Com septiembre 22 PERIODO CO 1ZACION SALUD: MES  oclubre ARO 2022
DIRECCION: CRAS6 33130 TELEFONO: 4443531 || FECHA PAGO (asao/mmidd): 2022/11/22  NOMER N:
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES {eaas/mm/dd) IERO AUTORIZACION: 0370579526
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de limpieza de edificios & inst
FORMA DE PRESENTACION: : ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
R
DATOS DEL COTIZA! PARAFISCALES
olel < PENSION SALUD TCF SENA | ICBF.
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m ] MW_ 0|yl ] o < ol - | o W FSP )ch.ﬂmw.. NDICADO! m m e
- [oENTIFIC
N o BASICO |SALARIO|Z m 4 bi2|elesexs ¢ 3 SR A VOLUNTARIOS I VaRiEA Ao | ADMIN 5| Bc [comzacin NOraR] APraL | ADMIN 5 BC 1BC | apmin | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL
EHEE 2 OLDARIOAD | ML EADo| ESPECIAL 2 IAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTEAPORTE|
b pE OORIGUEZ PEPERD ST000000 P90 Bl o 55 167,500 3 § § $8 Nomal EREGE S ﬁ&ﬁi_ B SCCFoE 547 3 3 594759
EuEy 1.474.000 1.174.009 RL SURA| | 1.174.00 1.174.000CCF BE
F1%83  Lrecorio ANTIOQUI
A
10 JPT 5122128 BONZALEZ DEPEND '$ 1.000.00¢ FLO SI $ §160.000 $ 50 s 50 Normal i '$ 40.00¢ $ $40.00014-11 - 0! E 1 $ 53003 SCCF04~ $ 40,001 3K K $a $
BNz 1.000.0 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.00 1.000.000CCF DE
RAFAEL ANTIOQUI
T GuaR20 PO PEPERD $7.000000 6 E] 3 E| Norma| S T84.000C1A 50 S Sac00q  §4  $46.0001471- o E 56,1085 SCCFO4- 46000 S EL T
proreLLaN 1.150,000 URAMERI| | 1.150.000 ARL sURA | | 1.150.000 1.150.000CCF DE
s omlE ANA DE laTioQU!
ERVICIO A
DE
; ToTAL $ 2.815.500
S L o
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