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Resumen General de Pago
enined
DATOS GENERALES DEL APORTAH‘;E.M
! Idantificacisn ds Razon Social Flaso dnortanta Y Arineinzt I Famaspine Fsdar-Napactsmenie f Taldfann ! Fvn-;r..\g:PFF!”\ e
N N W,
HIT 301292207 1 CONSTRUGSRAS ISAVAL S.AS & - MENDS DE 200 COTIZANTES PRIHCIPAL i(ALLi Er LY BUCARANANGA-SAHTANDER 2 6516916 i S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salug Fago faniila Planilla Limite Pago Banco Bias Moia Valor
202207 009 . 1714853842 $441549989 ¥ 200 2022110120 FBAMO DE OCCDENTE 16 o j?ﬁi’-‘{
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias 8L Aporte Codigo {Dias 18C Aperte Codiga ({Has BL Aporte Dias 18C Aporte
1 3 BR800 Y00 0. 8DG wR) (OX) G0 [+ *, SO O ) D ¢
Centro de Trabalo: Principal { 3 Afiiados) $1,900,002 5430600 $1,900,602 $237,600 S0 0 51,560,002 $46,500 $0 se
Crudad: BARAMANGA Depto: SAHTANDER [ 3 Affiados) $1,900,002 5430,600 $1,900.007 $237,600 0 S0 $1,900,002 $46,500 $0 S0
tJCC §79I1435 [BLRNCOJEAN seos | v $833,334 Lido0|  Epses| 17 463334 §79,200 0 50 ] 11| 19 $633,13¢ 515,500 © 50 50
z CC [1098770857  [MERTHAM ANGIE 1213030% 1% 01334 $164,700 EFS0I) 1% 631,31 572,200 ] @ o 41y 19 $533334 $is50% 0 0 s
i CC [1056949307 | GUIRDS BIGUEE 2514 1% 633,334 $10%,400 EPSOHT} 1% 56313 572,200 0 0 50 1415 19 $632.334 §15,5001 0 50 0
Total Afiliados{ 3) §1,500,002 $430,600 4,900,002 232,600 50 50 $1,500,002 548,500 $0 0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante T sucursal Principal Direccion Cludad-Pepartamento Teléfono Exoner?t:l:?SEHA e
HAT SO0 292202 1 CONSTRUDBRAS 1SAVALS.AS B - MEHOS DE 200 COTIZANTES iPRiHCIPAL CaLlE 322550 BUCARAMANGA-SANTANDER, 316710 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco frias Mora Valor
200208 FivzRe] 17§46532842 FA1HTIRT ¥ 2022110/04 2022410420 F BAHCO BF QCUDEHTE 16 5725, 300

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 2) 3 $430,800 $6,700 50 $437,500
COLPENSIONES 25-14 990,336,004 7 1 $103,400 51,600 S0 $163,000
PCRVENIR 23030t 800,224,808 8 2 $319,400 £5,100 50 $334,500

ARL {ADMIHISTRADORAS: 1) 3 546,500 5300 50 547,300
ARL SURA 14-1¢ 890,903,750 5 3 $46,500 5800 50 $47,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 3} 3 $237,600 43,900 S0 $241,%00
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSOIQ 800,088,702 2 t 579,200 51,300 30 $80,500
FAMISANAR EPSOT 830,003,564 7 t 579,200 51,300 S0 ' 580,500
SANITAS E#5003 890,251,440 6 1 579,200 $1,300 50 $80,500

Pagina 2 de 2 2022492720 11211 AM



A
eninea

Resumen General de Pago

bATOS GENERALES DELAPORTANFE
Identificackin dr Razon Soclal {fase Aporlante Sucyrsal Principst Bireceion Cludad-Departamente Tetsfona ExnneriggFSEHA e
HIT $01297202 1 COHSTRUGBRAS ISAVAL S.AS B - MEROS DE 200 LOTHANTES PEHICIPAL CALLE 323550 BUCERAMANGA-SANTAHBER 316916 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericda Clave Tipo fecha Pago
Pensién Salud Fago fanilla Flanilla Limite Pago Barko Dias Mora Valor
20210 2022-10 17485824026 944258031 Y 202211302 2022/ 11109 fBANCO CAJA SOCAL 7 51,381,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

identificacion

iBC

B

Centro da 'I‘laba: Principal { 3 AfiBados) $3,000,000 $880,000 43,000,000 $375,000 50 [14 $3,000,000 §73,200 $0 9
Orsdad: BUCARAMANGA Depto:; SANTANDER ¢ 3 Afiliados) $3,000,000 $680.000 $3,000,000 5375000 S0 1 $3,000,000 §73,200 3¢ 50
tec [P3tais Isanco sean 220301 $1,008,800 s260,000]  EPSOOS| 3D $1,000,000 $425,000 0 ] o o $1.000,600 24,40 © 0
2 [CC [OOBTRSOT  WATRCHAM AwciE  [230301 3 1,000,000 ST60,000]  EFSIIN 30 $1.000.000 $135,000 0 s s 14-13f 30 $1,600 600 523,400 %0 0
3 J0C ORI (QUIROS MIGUEL  Jas-t4 51.000,000 SI0.000)  EPSDIT] 30 4,000,000 $125,000 ¢ 3] 56 w3 $1,000,000 $13,508 se s
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Nombres

Centro de Trabajo: ADPMINISTRATIVO [ 1 Afiliados)

Codigo {Dias

B

{BC

$3,500,000

$243,600

Aporte

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANGER [ 1 Alfidos) 50 50 0 0 40 0 $3,500,000 $243,600 0 50
4 ]cc [mmn ]vrm ALFONS l 1 © s W% [ 0 % 0 50 o] sndow 3,500,000 243,600 50 30
Total Afilfados( 4) $3,000,000 $630,000 §1,000,000 $375,000 50 6 56,500,000 $36,800 $0 50

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Sociai Clase Aportante Sucursas Principal Direccion Cludad-Depart, nto Teléf Exonerada SEMA ¢
ICaF
HET SM292202 1 CONSTRUOSRAS ISAYAL S.AS B - MEROS DE 200 COTHAMTES PRIGCIZAL CALLE 31 25 50 BUCARAMANGE-SANTAMDER 6316316 S
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salug Pago Pianilta Flanilla timite Fago Banco Dias Mora Yafor
202210 202210 748824005 S42580151 Y 022151102 2022113709 | BARCO CATA SOCIAL i $1,181,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADGRAS: 2} ' 3 $680,000 54,900 $0 $684,900
COLPENSIONES 25-14 000,336,064 7 H $160,000 51,200 50 $161,200
PORYERIR 23030t 800,224,808 B 2 $510,000 $3,700 50 $573,760

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 4 $316,800 $2,300 50 $39,100
ARL SURA 141t £90,903,730 5 4 $316,800 $2,360 50 $319,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3} 3 $375,000 52,700 50 $377,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) £P5010 800,088,702 2 1 $125,000 900 40 525,900
FAMISARAR EPSONT 830,003,564 7 1 $425,000 900 so $125,900
SANITAS EPS0Q3 800,25¢,440 6 i 5125,000 $900 50 $125,900

Pagina 2 de 2 2022/12/20 11:13 AM
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DATOS GENEéAiES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamanto Teléfono Sxoner.:cdg;SENA e
HiT 901292202 1 CONSTRUGBRAS ISAVAL 5.A.5 B - MEHDS BE 200 COTIZANTES FREICIPAL CALLE 32 25 50 BUCARAMANGA-SANTANDER 6816716 @
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACIGH
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Persidn Salud Pago Planilla Plarilla Limite Pago Banto fHas Mora Yalor
22211 piFR N 1506121635 FH4084L07 v HRZMZIN 2022712012 | BANCO DE OCUDENTE 10 §1,140, 700

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMIHISTRADICRAS: 2 3 $680,000 $7,500 %0 $687,500
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $160,000 54,800 50 $161,800
PORYENIR 230304 800,224,808 8 2 $320,000 53,700 50 $525,700

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 3 $73,200 $800 $0 $74,000
ARL SURA 1441 890,903,790 5 3 $73,200 SBGO $0 574,000

EPS {ADMIHISTRADORAS: 3) 3 $375,000 $4,200 50 $379,200
EP5 SURA {AHTES SUSALUD) EF3010 800,088,702 2 3 $125,000 51,400 S¢ $126,400
FAMISANAR £PS017 830,003,564 ¥ 1 $125,000 51,400 50 $426,400
SAMITAS EPSO05 800,251,440 4 1 $125,000 §1,400 %0 $126,400

Pdgina Z de 2 2022712120 11:150 AM
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DATOS GENERALES BEL APORTARTE
Identificacion dv Razon Snclal _Clase Aportante Sucveesk Principat Direccien Civdad-Departaments Teléfono Fxomr:é!gFSENA e
T $01292202 i CONSTRUDERAS ISAVAL SAS B - MENQS DE 200 COTHANTES PRIGCEAL CALLE 322550 EUCARAMANGA-SANTARDER EE1L9316 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo fechz Pago
Pensién Safud Pago Planilia Planlila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
Rt 2022-11 1806121636 ) Q444084609 Y 2022412192 2072452712 E BANCO DE CCUDENTE 10 51,140,700
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Jdentificaclon Nombres i k 1BC

Cemtro de Trabajo: Principal { 3 Afiados $680,000 $73,200

Ciudad; BUCARAMANGA Depto: SANTANDER { 3 ARiados) $3,000,000 $680,000 53,000,000 $375.000 $0 §0 §3,000,000 $73.300 50 $0
Vo fes preaniazs Jsaco man s | » 1,000,000 520,00  1Ps0s] 3 §4.000.000 £125,000 ° S ol 1 ® 1,000,000 sp.a00f ¢ %0 50
1 HC oaTosn?  mERCHaRANGE e | w0 $4.000.000 540,001 E250105 30 $1,000,000 $123.000 ¢ b ] 1 38 $1.000.000 sHAw| 6 0 [3)
10 [1E5EMINT  jQUOsMIGUR. s 30 $1.000,000 $1s0,001  E23013} 20 £1,000,000 125,000 [ s0 s0p 1] 0 $1,000.600 s4.4m] 0 0 kg

Total Afiliados{ 3) 53,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $73,200 i $0

Pagina 1 de 2 202212720 11235 AM
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[ taentifirarian
]

av |
1

Razan Social

Tlase Apostaptn

T sucoraat Frincipal

firecrian

]

Clodad-Departamento

Tefdfono ’ Exnsaradn SFHA o

Ve

Il
1 I(ONSTRUGBRAS!SA‘V’AL S.45

|
15 - wenos oe 200 conzaaTes

HET 901252202 PRIBCIPAL CALLEZ225 50 BLCAPAMAHGA-SANTARDER 6816916 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Satud Pago Planilia Planilia Limite Pago Bameo Dias Mora Valor
02240 2HR2-10 1714645104 94-1150?1}2 . |4 2002410404 ZO2RYONED | BANCO CAJA SOCIAL 15 54,238,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, { ldentificaciin HNombres Codigo [Dias IBC Aporte Cedigo (Dias i8c Apotte Codigo iDias 18¢ Aporte Codigo fDias 18c Aporte Dias 18c Aporte
1, (1,000 §EG0 &0 07:300 0D
Centro de Trabajo: Princlpal { 2 Afiliados) ) $2,976,667 $603,000 $2,976,667 $1726,550 2,976,667 $119,100 $2,976,667 §207,300 SE,268,667 $63,500
Gudad: BUCARAMANGA Deplo: SANTARDER { 2 Affiados) $2,976,667 $E03,000 §2,976,507 226,800 $2,976,667 $119,100 ST.976,657 $207,300 51,266,667 $63,500
i jOC 102804163 {FAJARDG PALA  B5-14 1% 31,266,667 $Re400|  Trscos) 19 1,264 687 SI1S.406F  (CF4Q] 1% §1.766,667 50,700 1w 1w 51,266,667 seg200f 19 51,266,687 543,500
1 CC 21337508 RUIZ {HALR. 2514 19 $1.710,000 i §273.600 EFS05| 3% 54,710,000 568,400 LRt 1% 51,710,000 68,45 -1 19 §1.710,000 $11%,100] 19 50 0
Tota! Aﬁl;ados( 2) $2,976,657 $603,000 $2,976,667 $226,800 42,976,667 $119,100 $2,976,667 $207,300 $1,266,667 $63,500

Pagina 1
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DAT0S GENERALES DEL APORTANTE
identificacfén dv Razon Soclal } Clase Aportante Sucursal Principat ! Direcclon Civdad-Departamento Teléfono Exonar::;FsEHA [
t
HIT 901292102 7 1 CONSTRUOBRAS ISAYAL S.AS EB = MENOS DE 200 COTRZANTES FRIBCIE AL i(LuE 321550 BUCARAMANCA-SANTANDER LRIETIE 13
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensidn Salud Pago Planitia Planlia Eimite Pago Banco Has Mora Valor
022-09 2022410 464540 HI07162 E 004 2022010430 [ BANCO CAJA SOTIAL 16 51,235,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ' r 560,000 $9,300 0 612,300
COLPENSIONES 2514 500,336,004 7 2 $603,000 §9,300 $0 $612,300
ARL (ADMINISTRADORAS:! 1) 2 $207,300 $3,200 50 $210,500
ARL SURA 141 850,902,790 5 2 $207,300 53,200 50 210,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 119,160 51,900 50 $421,000
COMFENALCO SANTANDER CCFaD 890,201,578 7 2 119,100 $1,900 50 $121,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 2 $226,800 $3,500 50 $230,360
SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 2 $226,800 33,500 56 230,300
KCBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38, 100 $600 50 $18,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 895,999,239 2 1 $38,100 $600 50 538,700
FANELIAR
SENA (ADMMISTRADORAS: 1) 1 $75,400 $400 50 $25,800
SEHA PASEMA 899,999,034 1 f 525,400 $400 50 575,800

Pagina 2 de 2 2022712420 1109 AM
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DATOS GENERALES DEE APORTANTE
ldantificacién dv Razen Social Clase aportante Sucuesal Prircipal ! Direccian Ciudad-Departamenta Teléfona Exoner?:grsmh 3
BIT 901292207 1 CONSTRUODBRAS ISAVAL 5.A.5 B+ MENQS DE 200 COTIZAHTES PRINCIPAL iCALi_E 3223350 BUCARMAANGA-SANTANIDER EB16916 3
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dras Mora Valor
02210 2022-11 1748738529 42579721 £ wrnyn 20227 $110% F BANCO DE OCDENTE - 7 $1,939.000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | kdentificactén Nombres Codigo iDias 8L Aporte Codigo [Oas 1BC Aporte <eodigo IDias BC Aporie Codigo [fHas 18C Aporte Dias 1BC Aporte
N PR M fEados 00000 5 Q00 O OCH) D00 X LK) EE-DOG 00 000 00 GOO 00D B0 0G0
Centro da Trabajo: Prindpal { 2 Afiiados) $4,700,000 $952,000 §4,700,600 £158,000 §4,700,000 $188,000 $4,700,000 $327,200 £2,000,000 $100,%00
Crudand: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER { 2 ARados) $4,700,000 $932,000 $4,760,000 $358,000 $4.710,000 $183.000 54,700,000 $327,200 52,009,000 $160,000
1 CC [102404163  [FAJARDO FAMLA  IS-1 k] $2,002,000 $50,000F  Trsoos| 33 42,000,000 szoe|  ccka $2,000,000 60,000 HaL » $2.500,000 $139,200 10 52,000,000 $100,000
2 {L JFL4ETS0R RIAZ ORUAR [25-14 0 $2,700, 00 432,000 EFS005] 30 $2,700.000 §108.000 CCHG 30 52,709,000 S108.600 1441 3 2,700,000 133,000 30 50 50
Tota! Afiliados( 2) $4,700,000 $Y5L000 $4,700,000 $356,000 §4,700,000 $188,000 $4,700,000 $321,200 $2,000.,000 $100,000

Pagina t de 2 022112720 11:12 AW
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DAFOS GENERALES DEL APORTANTE
Fdentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Cludad-Departamento Teltfono | Exonerado SENA e
[CBF
HIT 901292202 1 CONSTRUGIRAS ISAVAL S48 $ - HENGS DE 700 COTIZANTES FREHCIPAL CALLE 32 25 50 BUCAREMAIGA-SAMTAMBER 6316718 s
DATOS GENERALES DF LA EIGUIDACION
Periodo Llave Tipe Fecha Pago
Pemidn Salud Pago Planilta Planilla Limite fago Ban¢o Dlas Mora Yalor
A6 w- 1748738429 S442579923 E 2022414102 022111402 FBANCO DE CCOIDENTE ? §1,539,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMNISTRADURAS: 1} ? $952,000 36,700 5S¢ $958,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 5952,000 46,700 0 598,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $327,200 52,300 l S0 $329,500
ARL SURA 1411 890,503,790 S5 2 $127,200 $2,300 50 $329,500
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $188,000 $1,400 50 $189,400
COMFEHALCO SANTANDER CCF40 8%0,201,578 7 2 5148,000 51,406 50 $189,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) z $358,000 52,600 S0 $360,600
SANFFAS EPS005 800,258,440 6 b3 $358,000 $2,600 50 $369,600
ICBF {ADMIKISTRADORAS: 1} 1 S60,000 4500 50 $60,500
IHSHTUTC COLOMBIARD DE BIENESTAR PalCaF 893,999,23% 2 t $60,000 5500 50 560,500
FAMILIAR
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 540,000 5300 50 $40,300
SENA PASENA 899,999,034 ¢ 1 540,000 5300 50 540,300
S m

Pagina 2 de 2 2022/12/20 1112 AM
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DATGS GEHERALES DEL APORTANTE
Fdentificacion dv Razon Social Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion <iudad-Departzmento Teléfono Exenerado SENA e
HET 901292202 1 CONSTRUGBRAS $SAVAL 5.AS B - MEHGS DE 200 COTHANTES FRINCGIPAL CALLE 322550 BUCARAMANGA-SANTARDER 6516316 S
DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION
Perfedo Clave Tipo Fecha Fago
Pensidén Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco bias Mora Valor
2022-1% 202242 1805146283 PB4 £ 2032012400 2022712112 { BANCO DE QCCIDENTE o ] $1,673,30
LEQUIDACIQN DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { ldentificacién Nombres Codigo (Dias 8L Aporie Cedigo Dias 8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Bias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
Eados OO0 00D DL D00 G D4 .00 G040 D00 i1H D 3,
Centro de Trabajo: Principal { 2 Afiflados) 4,700,000 $952,000 $4,700,000 188,000 54,700,000 $186.000 $4,700,000 $327,200 s 0
Gudad; BICARAMANGA Depto: SANTANDER { 2 Aftiados) §4,700,000 £952,000 §4,700,000 158,000 $4.700.000 $186,000 $4,700,000 §327,200 0 0
1 CC 1102804763 [FASXADO FANLA 12314 pl S2.006, 000 $5¢0,000 TFS005 X $2,000,000 580,000 CCR3l 2D 52,000,000 $80.0080 141 B $2 600,000 5139,200F 30 $0 50
T G peETRR RUTE OF4AR 25-14 W0 §2,700,000 $432.000 EF0R 30 S2,700,00G S108,000 R R 52,709,000 5103,000 -1 3T 52,700,000 $188,000] %0 50 0
Fotal Afifiados{ 2) $4,700,000 $952,000 54,700,000 $188,000 $4,700,000 §188,000 $4,700,600 $327,200 50 50
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TOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Raron Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamente Teléfono Exoner.:gngENA ¢
HE N7 1 CONSTRUDBRAS JSAVAL S.A.S B - MEROS DE 200 COTIZANTES PRIMCIPAL CALLE 322550 BUCARAMANGA-SANTANDER 816916 5t
DATOS GENERALES DE EA HIQUIDACION

Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pepsién Salud Pago Planilla Planilla Eimite Pago Banco Dias Mora Yalor

21t W01 1836118283 F444084503 E 2022012002 2022712412 1 BAKCO DE OCCIDENTE 10 $1,671.30¢

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 2 952,000 519,300 50 $962,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 z $952,000 $10,100 50 $962,360
ARL [ADMINISTRADORAS: 1} z $327,200 $3,600 50 $130,800
ARL SURA 1411 890,903,790 5 z $327,200 $3,600 50 $110,80¢
CCF (ADMINISTRADORAS: §} 2 $188,000 $2,100 S0 $190,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 £90,201,576 7 2 $188,000 $2,100 s0 £190,100
EPS (ADWHISTRADORAS: 1) 2 $158,000 $2,100 %0 $190,100
SARITAS EPS005 800,251,440 6 2 $188,000 £2,100 50 $190,100

Pagina 2 de 7 022112120 13:14 AM




AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | JTOLIQUIDACIC
l m p e Fecha creacion reporte; 2022-12-21, 12:57:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048856687
Periodo Cotizaclén:  septiembre de 2022  Perlodo Servicio: septiembre de 2022
! PAGADO 13/10/2022 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social QUIROS GOMEZ MIGUEL FERNANDO
Documento CC1096949307 Direccion CR 27 #36 - 14 OFICINA 309
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6844527
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Hentcazién ApMBIEYY ot 2|k E HEEEE § g|3)g|% g Administadora L100 |l Administadora ) apans Tarita H,':gm R‘f:’;’;’; Administradora gﬁ "g:;’ i g ESab: (i1 opo
sy S0 EERNALIG CLIRCE 57 W (23 14) COUPELITLES | Bremoeon| 223 00|EEsoin FAYEANAR ERS srgmom|  § 225000 5930 THEMOM| F12530|poe)ninSUNACEF 30| 0| ic 0 i0
I.TOTALES
Avart o (Incapacidades, | Incapacldades | SUBTOTAL SIN TOTAL
|BC Penslén 18C Salud IBC Riesgos IBC Calas Aportes Penslén Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes CaJas | Apories Sena Aportes ICBF pares : s & Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES [ TOTAL FINAL
ESAR. Min Educacion | = kavor) EPS MORA DE IIORA
$1.600,000 $1.800.000 $ 1,600,000 $0) 5288000 $225.000 $125.300) $0) $0 $0 $0 S0 $0 S0 5638300 $5600 $643,900
Pagina 1¢

Lincas do Servicio FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds quo Facil, SIMPLEI

Antos de Imprimir, aseg(irese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienta estd en nueslras manos.




PAGOS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte: 2022-12-21, 12:57:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1049619724
Periodo Cotizacion: oclubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022
‘ PAGADO 31/10/2022 ]
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social QUIROS GOMEZ MIGUEL FERNANDO
Documento CC1086949307 Direccign CR 27 #36 - 14 OFICINA 309
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6844527
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
ol a
Henbfeacién SpsirdonyNentios e é BIZIEI 2|8 § HEEEEHBEE % g g g Administadora sl W58 Administadera o Aeods Taita m::gﬁ Ffff;"; Administradona (';':f; Aé:’.l“ Aucts, | foa || ESAR | Aeo
(=1 K=] F=34=)
SIS Um07 ';g:;.f;FEH"'”'"'*"S“"H:'S 57 ™ 0 m:m]r) oliesigcrirensicnes | sremmo| 228 0m|EPso1T) FAVEA AR EFS Fremom)  §225000 60 F1EOO 0| T 125300 0o o) GUACES 50 10| 50| §0 10
II.TOTALES
Aboh s (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslén IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes IGBF EP;A;-“ . o easion | Licendlas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
nEducacion | a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.600.000 51.600.000 51.600.000 50 5238000 $225.000 5125300 50 50 0 50 50 s0 s0 5638300 50) $633.000

PaginaT¢ |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |Mds que Fécil, SIMPLEI]

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nueslras manos.




PAGOSIMPLE | szmmees

Fecha creacion reporte: 2022-12-21, 12:57:55 PM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050712742

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

‘ PAGADO 07/12/2022 )
. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social QUIROS GOMEZ MIGUEL FERNANDO

Documento CC1096949307 Direccién CR 27 #36 - 14 OFICINA 309

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6844527

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ;

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
alala b
: i glklzlul2|u 2|8 p ) g ! ’
T I olelialsislslelolelSBES  aon | 0 | A | mean | e | | e || A | s || s | s | s | e | e
ojelojo
wiamppng |VELELEERRAID0 OARCS 57 o} ] m:mi!(- nlua,u;.:-jn vacees | saemmo]  f 575 00| Ersoin Favisanan EFS tapmom| 4000 540 EAEM000] F 250600 |00 ) LaNGLNACEF 30 to to) 30 10
HI.TOTALES
Afortes Apoies (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBG Penslén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslon Aportes Salud |Aportes Rilesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF gsAP Min {s:ucad:‘m Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.600.000 $23.600.000 $23.600.000 50 5576000 $450.000, $250.600 S0 50 50 $4Q 50 50 S0 $1.276.600| £7.100 $1.283.700
Pagina 1 ¢

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogolad 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesatio. Proteger el medio amblente estd en nueslras manos.




a PAGOS l M PL E ! AUTOLIQUIDACION ' . ' )

v GONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2022-12-21, 09:06:48 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planiifa: 1050929830

Periodo Cotizaclén:  sepliembre de 2022  Periodo Serviclo: sepliembre de 2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social .~ “|ANGIE DANIELA MERCHAN PEREZ ] | J
Documento - -~ " |cG1098770807 _ |pirecetén i [CR 27 #36 - 14 EDIFICIO SURA OFIGINA 309
Tipo de Empresa -~ “-IINDEPENDIENTE ) Teléfono /1w 6844527
Tipo Persona .~ |NATURAL _ i Forma Presentacién - [UNICO
Ciudad -~~~ “IBUCARAMANGA Departamento - ISAMTANDER
Representante Legal - Identificacion =~ '
Total Afiliados L CJARP T T ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas i Parafiscales Total |
i LR PR g B eizl.ialaia]s Hjs I S ’ i : ) te B e : B a i
wreafigggion Ba i P AT N é!ilggf Hiai4a § gia g,% 33 gighi: g g___ Aeivicistertorn . | BC 1 M Aesalnisidom S 1 e gy AR . l v el |
— ENE I JT=115) B : . i H
7'7 fféimi?r ﬁ‘;‘gﬁ“’*“‘i‘-" HEREHAN l e 81 f I ! Joli‘: 2| 3—';[0 VERIN ) PORVENR FLA000] 5 AN EPSCI}EPS ELRA SEONONE FrESG Gibiz §10WEN § O ANO0 ) MNGLNS COF , 5%, ‘,-‘.-}]
I.TOTALES _
: T E 1 Teduch Incaf SUBTOTALSIN | 'TOTAL )
18G Penzlén HIC Satug I5C Riesgos G Cajas Apories Penslén Aportes Salud jAportes Riesges| Apories Cajas [ Aportes Sena | Aportes ICBF Agso:l;s . Hinma:ié a Licencias, Saidoy LOARP | INTERESES BE | INTERESES | TOTAL FIHAL
: S . a Faver) ERS MORA " DE MORA, -
L 5 1.000, (00| §1.0%0.000 § 1000 GO0 50 § 160000 § 325.000, $ 5360 50 50 $0 S0 50 $ 0 30 $ 290,303 § 14260 $ 3049.500

Fagina Tde 1

Lineas de Seevicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Barranquilfa; 361 88 50 - Reslo del Pajs: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLEI

Anles de impriiis, asegirese yue sea realmente necesatio, Proteger ef medio ambignte esla en nuestas manos,




Fecha creacién reporte: 2022-12-21, 09.06:56 AM

Tipo Planiila:

Perlodo Cotlzacion:

oclubre de 2022 Perl

AUTOLIQUIDACION
= CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

odo Servicio:

oclubre de 2022

Numéro Plarilla:

1050029884

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . JANGIE DANIELA MERCHAN PEREZ
Documento . CC1098770897 Direccion = - *|CR 27 #36 - 14 EDIFICIO SURA GFICINA 309
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 116844527
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién {UNICO
Ciudact : BUCARAMANGA Departamento “{SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP -7 T I ARE SURA
Il DETALLE DEL APORTANTE ‘
Patos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscaies Total |
SRR [ RAPRERPRRRRE L) o ) - : S T 1
SEETLEE L. ST 2k §&"§5}§ 312 5’;’*:1; e B R R T - B .
o sy [ DATIELA ERCIAN 3 [ I I I(A NI 1N T — ERmf S 1800k EPSUIT) EPS SURA ERRCENL! I R ooz SIWAOML § I NNCC) KNGUNA ECF 30,3 l
ILTOTALES
o : ) ) ; {tncapach in idades  SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penghbn I8¢ Salud iBC Riesgos IBG Cajas Aporles Pensién | Aporles Salod [Aportes Riesgos| Aportes Calas .| Apontes Senz | Apories ICHE Agg;l;s hﬁnm?:ién Licencias, Saides - ARP C. -} INTERESESPDE [ INFERESES .| YOTAL FIHAL
: : aFaver) EPS . MORA DE MORA . o
$ 1.000. 0K $ 1.000.000 3§ 1.000.C00) $ 0 $ 1E2.000, $125.000 3 5.30% 50 50 30 &0 50 50 $0 § 290,300 ¥ 5.700, § 298,000
SRR S SN SR 4
- vagina 1de

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Caringena; 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranguilta: 354 88 50 - Reste del Pals: 018000 971 971 - {Mas gue Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente nccesario. Proteger ef medio ambiente esta en puestras manes.




Fecha creacion reporte: 2022-12-21,09:08:55 AM  Tipo Planilta: b PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1050929888

Periodo Cotlzaclon:  noviembre de 2022 Pariodo Serviclo: noviembre de 2022

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . - ANGIE DANIELA MERCHAN PEREZ
Documento "+ - {CC1098770897 Direocion - *]CR 27 #36 - 14 EDIFICIO SURA OFICINA 309
Tipo de Empresa "~ - |INDEPENDIENTE N Teléfono -+ - - I6844527 O
Tipo Persona - ... . INATURAL Forma Presentacién -~ [UNICO
Ciudad . |BUCARAMANGA ’ Departamento. = |SANTANDER
Representante Legal n tdentificacién O
Total Afilados 1 ARP 7 IARL SURA ﬁ
. DETALLE DEL APORTANTE ) ]
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rissgos Cajas Parafiscales
“rmrmgnr | HERC ¥ ® i i I i E l i I ! % flza%n) PORVENR $TIOAGM0] S 1BLOMD EFSAIDERS SLRA Soeel $aseE nsm [Sromow] 353w (e.egc}e;|\;;l;uaccr 59 59 s¢ 19 3 ¥
. TOTALES _
18C Perslén | IBCSalid | IBC Riesgos 186 Cajas. - Apostes Pengin | Aportes Salud Apottes Rissgos| Apories Cajss | Apories Sens | Aportes ICBF froles | pidortes L‘i;erz{xas:Js;luo; ! '-_A_R; B | MTERESESDE | BICRESES TOTAL FINAL
e . d = Fayer} EPS WORA DE MORA
5 10000600 5 1000003 $1.000.G00] 30 $ 160.000 $125.000 §5.350 30 30 89, 0 50 30 30 $ 200300 50 $ 790.300

Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Begoth 4445634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 62 - Bucaramanga: 643 806 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranguilta: 361 88 50 - Resto del Fais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseplrese gue sea fealmente pecesadio. Proteger el medio ambiente s1d en puestras manos.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE g
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO] ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA /\ ! . ( ) PA‘ OS
G 73431435 0 EAN GUSTAVI BLAN L GINOA ET 1 (1} FOSITIVA - 1423 UniGa 712 \P } 3
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTODE PARAFISCALES S . a '
6241 CRAZ73733 0F1C 81 £an24 ADMNISTRACION 3 IBGINGEN ERIACOM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGOD |CENTRODE TRABAID| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MOAA ENTIDAD RECAUDROC
202203 #0209 RITIES | et o] TODOS LOS CENTROS TODGS TO0OS 230500 0 BANCOLOMBUA
REF.DE PAGO | FECHALIMITE - ,
N AFILIADOS (Flh‘) PAGO ESTADOPLANLLA
1 AW 2022-10-10 Pagada
EMPLEADD NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA| ICBF |ESAP| MN %
H o EVPLEADD 218|551z | ] et | AT |5 |5 |3{E | HeveE = cat PNSLFNSIE] NOVEE == ot NIVEFE =4 cat => b KL o . et | e | Cob |2 2
| femaas o wl|o 1m0 c i of PR sl 0 ¢ [ i ofs7fo n
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO] ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPODE ENPRESA /\ & %
) |
€O 7913185 o AN GITTAVE LA GOHZRLE? | 0 POSITIVA - 14-83 uNeA Mz Natural ' Nt
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO OE PARAFISCALES S. a "
€2-1 CRAZ73733 OFIC B 6201813 ADVINISTRACION GG NGENERIACOM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODOPENSION | PERICDO SALLID PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRODE TRABAJC| DEPARTANENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
patre ey W2-m 75aried 1 2022038 TODOS LOS CENTROS TOOO0S TODGS 23030 0 BANCOLOMNGIA
« | REF.DEPAGO | FECHAUMTE :
1 AFILIADOS (Pi) BAGO ESTADOPLANLLA
1 73531720 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBG SALUD 1BC RIESGOS IBG CAJIAS 18G PARAF
1,000.00] 1.000.00d 1,000.60d d
] VALGH SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT v AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UFC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
VIORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 q q q 160,000
PORVENIR 230301 | eoozz4s08 8 1 160.00d q q qd 160.0041
EPS(Administradoras: 1) 1 125.0001 q g q 125.000
SANITAS EPS005 | so02s1440 6 1 125,004 q q qd 125.00|
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300) ¢ ¢ [¢ 5.30Q
POSITIVA 14-23 I &880011153 6 1 5304 q ¢ q 5204
Gran Total 280.300 g d 290,300

Pégina 1 2022-11-23




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2022-11-23

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION Dy RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION AGT.ECO TIPODE EMPRESA /\ { ( ) PAG OS
C5 745 o [t =) o FOSITIVA- 1422 UNICA iz Natural b )
MIN-DEP DIRECCION TELEFONO ENAIL EXENTODE PARAFISCALES S ' a i
81 CRA 273733 OFIC 84 [ ADMNISTRACKN 3 (56 NGENIERLA CCM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODOPENSON | PERIODO SALUD PLARILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
206210 2210 21628511 [ 20221048 TODOS LOS CENTROS TOOOS TODOS 0 BANCO DAV IVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE 1 5
N AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADOPLANLLA
| 21623511 2022-11-03 Pagada
ENPLEADD NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF| SENA | ICEF |ESAP| MIN
y g ol btk caame | Heocsore Lol e ofala o el f= o] s|ela |5 e e lelalal o . 4 : e 1=7 " g § 2 2 > L
N o EMPLEADO sararo | MODALOA 3 1 et e o b (11 1 S U B el P £ B e IR 2 & et e cet CLEFE 85 = & <ot L e | e | oo [ e | cot
| oo sl :IL:.:,“;O s o B LR E PO g (Lol TR S of C san| ooz c C q £ sifo|  zos n
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~
IDENTIFICACION Dy RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPODE ENMPRESA /\ I' - ( ) PAGOS
CC s 0 EAN GUSTAVD BLRNCO GINTALEZ 1 0 POSITIVA - 14-22 UNICA 2 Naturl \ \ ) o
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO ENMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S N a "
621 GFLA 27 37 33 OFIG 804 e ADMNISTRACION @ BGNGENERIA COM N
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSN | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA FECHA PAGO |CENTRODE TRABAIC| DEPARTANENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO]
7210 22210 24573511 1 221078 TO0GS LOS CENTROS 10005 TODGS 030 0 BANCO DAVIVENDA
REF. DE PAGO FECHA UMTE =
N AFILIADDS (it pirdnts ESTADOPLANLLA
1 24628511 Pzgada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1.000.00] 1.000.004 1.000.00d q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
WFP(Administradoras: 1) 1 160.000 a q a 160.004
PORVENIR 230301 I 800224803 8 1 160.004 q g q 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 (] ¢ ( 125.000)
SANITAS EPS005 | eooest440 6 1 125.004 q d q 125.004
AARP(Administradoras: 1) 1 5.300 { [« { 5.300
POSITIVA 14-23 J 50011153 ] 1 5.30 q ¢ q 5.200
[Gran Tolal 290.3 q 4 280.300



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE : v 4
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |cooiGO) ARL F. PRESENTACION AGT.ECO TIPO DE EMPRESA /\ { ( , PAG OS
BN 5 0 POSITIVA - 1423 ONicA T2 Hstural I\

CG 7431435 o ISTALD BUAN 10 G ZALET 1

@

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTODE PARAFISCALES
621 CRA273733 OFICEM EEME43 ADMNISTRACION 3 IBGNGENIERLA COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSON | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODETRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO)
20211 20211 283998 1 w2112 TO0USLOS CENTROS 10005 10005 230500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA UMITE
¥ AFILIADDS #ity s ESTADOPLANLLA
1 24835508 222120 Pagach

ENMPLEADD NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MN ;

n o EFLEAnD suamo | WENLAICE (G111 215 2|12 1515121312 5 Dl erst | aeer |S[E]B]G] sinere e ] eise] novese = ot NoVESE e ot e cat L e | e | ot | et | oo |2 g
| frowains 1o 0 (L BT Hon ) [ s L T o o o om|o| mos| w

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE g '7
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [CODIGOY ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPODE EMPRESA /\( ( )
I\

S.d.

CC 731135 (1} EAN GUSTAVIELANC O GUNEN EZ 1 ] POSITHA - 14-23 (NCA e Natural

MUN-DEP DIRECCION TELEFCHNO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
€21 CRA2ZTTIICRICEN 6201813 ADMNISTRACION S BGNGENERIACOAM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERICOOPENSEN | PERICDOSALUD [ PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTAODE TRABAJO| DEPARTANENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO)|
pare 2] wz 24239008 I a2z TODOS LOS CENTROS TOOS TCDOS 2103m 0 BANCOLCABIA
REF. DEPAGO | FECHA UMTE ]
N AFILIADOS (PiN) PAGO ESTADOPLANILLA
] 21355303 Pagsda
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BG SALUD IBC RESGOS IBG CAIAS 1BC PARAF
1.060.00d] 1.000.004 1.000. q
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UFPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
WFP(Administradoras: 1) 1 160.000 { q q 1€0.000
PORVENIR | 230301 | soozaec08 | 8 1 160.00¢ q d q 160.00(1
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000) g {1 q 125.000
SANITAS [ EPS005 | sooesias0 | 6 i 125.004 q i q 125.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 q [ & 5.300
POSITIVA | 1423 | esoortis3 | 6 1 56.304 q d 5.30(]
Gran Total 290.30q g g q 290.30d

Pagina 1 2022-11-22




CERTIFICACION PAZ Y SALVO DE APORTE PARAFISCALES ONSTRUL/BRAS

Yo, YOHANA CEPEDA CHAPETA mayor de edad identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.098.679.076 actuando en calidad de contador plblico de la
empresa CONSTRUOBRAS ISAVAL S.A.S. con Nit: 901.292.202-1, se encuentra
a paz y salvo por todo concepto de pagos de aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales el cual esta conformado por las siguientes entidades:

e Administradoras de fondos de pension — AFP
e Administradora de riegos profesionales — AFP
e Caja de compensacion familiar.

Segun lo contemplado en el articulo 114-1 del estatuto tributario y adicionado por
el articulo 65 de la ley de diciembre de 2016. Se exonera de:

e Entidades promotoras de salud — EPS
¢ Instituto colombiano de bienestar familiar ICBF
e Servicio nacional de aprendizaje — SENA

Este certificado se expide a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2022,

para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002 o ley 1819 de 2016
estatuto tributario.

Atentamente,

YOHANA A CHAPETA

Contador publico

C.C. 1.088.679.076 expedida en Bucaramanga
T.P. 283560-T

CALLE 32 N.° 25 - 50 OFICINA 602i, BUCARAMANGA — SANTANDER - COLOMBIA
TELEFONO (097) 6964225



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mwere  1.098.679.076

CEPEDA CHAPETA

APELLITOS

YOHANA GINETH

NCOHIBRES

FECHA DE NacignTo  19-OCT-1989

BUCARAMANG

Hw)-ﬁ.gmﬁ- "

LUGAR DE NACIMIENTD

1.65 A+ F
ESTATURA G S 85 SEXO
10-DIC-2007 mtnbhbgbznh

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, 4 o st n..lJm.. -




Ruities deCotombin
LA b Ao Comuren, Ineti i y Tursma

»oz.z_mﬂ“_w_ﬂw _MM_MAMPZNM”M”MM a g

ESPECIAL

283560-T

YOHANA GINETH
CEPEDA CHAPETA

C.C. 1098678076

RES. INSCRIPCION 1674 DEL 22/07/2021
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y
DESARROLLO , \m :

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

321518

e R

.
i V Igznifzaciin Plisiea SA 200824/1220 Rr. b Cotomnin
i Lot n S A £ T

fJ
\d s EOO JUNTA CENTRAL A
% A reex. |DE CONTADORES €2}

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Ptblico de
acuerdo con o establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e intransferible, _

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
0 devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46 i

Of.301 en Bogota D.C.




Ziv. JUNTA CENTRAL fGID
c». DE CONTADORES

NS

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico YOHANA GINETH CEPEDA CHAPETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098679076 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
283560-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Banco de Occidente

*Del ledo de los que hacen.

CERTIFICACION

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente CONSTRUOBRAS
ISAVAL SAS con NIT. 901.292.202-1 es cuenta habiente en la  Oficina
Bucaramanga Principal desde el dia 21 de diciembre de 2022 con la cuenta de
ahorros No 650864465, la cual se encuentra activa y ha sido bien manejada.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de
CONSTRUOBRAS ISAVAL SAS es serun “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacién a solicitud de PROVEEDORES , CLIENTES Y
ENTIDADES ESTATALES hoy 21 de diciembre del afio 2022.

Cordialmente,
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/ GERENTE RELACION BCA EMPRESA PYMES
Oficina Principal



