BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

VANESSA ALVAREZ SIERRA

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras enel ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago
conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ FUNDACION LAICAL MIANI
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68003042022 | FECHASUSCRIPCION |1 | agosto | 2022

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004103016 ‘

e E )
PLAZO OE EECUCION oesoe [ [ o [ | wsta [0 [rovenoe] wm | REGIMEN TRBUTARID
@ mes aho [r— )
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
oo [E——
PAGO CON CARGO A: Ve ] PAGO N El oF
VALOR A PAGAR $75.395.351,00 enterass| SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE.
PeRI000 0 PAGO vesoe [ 1 ez ] waota [ 3 o]
an e o m e )
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR
AFECTACION DEL GASTO
|ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA ELRESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
DE NINOS, NIFIAS, ADOLESCENTES Y JOVENES -
ROTRCEON Dt L8 oS NS T ADLESCENTESEN 195622 10 C4102150014-0-4102037.02 23 2020200900305 s 7539535100
ELMARCO DEL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS A
NIVEL NACIONAL.
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN FINANCIERA |

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 046400170372 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

@ ANTICIPOS

wworapea [8 - ]a enwermas

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VaLOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE vaoR _$ 75.395.351,00

TOTAL A PAGAR (A+0) OE & e— 5

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE
LA FUNDACION LAICAL MIANI

Que la EUNDACION LAICAL MIANI, con NIT 900.410.301-6 ha cumplido con el
pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales,
Cajas de Compensacion, ICBF y SENA correspondiente al contrato No. 68-304-
2022 del 1 al 30 de Septiembre del 2022 de acuerdo con las normas vigentes y
con las demas obligaciones fiscales del orden territorial y nacional, por tanto, se
encuentra a PAZ Y SALVO.

En constancia se expide la presente certificacion a los (03) dias del mes de
Octubre de (2.022). Con destino a: INTERNADO ICBF.

Cordialmente

Carrera 16 No. 35-18 Of. 803A / Edificio Turbay
Tels: 6700526 / 315 3405958

Bucaramanga / Col,

E-mail: norbertopedraza@hotmail.com



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE
LA FUNDACION LAICAL MIAN!

Que 'a FUNDACION LAICAL MIANI, con NIT 900.410.301-6 se encuentra a paz
y salvo por concepto de obligaciones con proveedores relacionado con el
contrato No. 68-304-2022 en la adquisicién de alimentos, vivieres y demas
insumos, del 1 al 30 de Septiembre del 2022.

En constancia se expide la presente certificacion a los (03) dias del mes de
Octubre de (2.022). Con destino a: INTERNADO ICBF.

Cordialmenie,

Carrera 16 No. 35-18 Of. 803A / Edificio Turbay
Tels: 6700526 / 315 3405958

Bucaramanga / Col.

E-mail: norbertopedraza®@hotmail.com



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

20 Cecilia De la Fuente de Lleras PrY

“‘ Regional Santander \;}f GOBIERNO DE COLOMBIA
Centro Zonal Luis Carlos Galan Sarmiento

BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTE 6800-304-2022
ADSCRITA AL CENTRO ZONAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL
SANTANDER

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION LAICAL MIANI- FULMIANI, identificada con NIT: 900.410.301-6, Yy
Representada Legalmente por PEDRO JOSE MORA BARRERA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No0.91.227.444 de Bucaramanga, quienes durante
el periodo comprendido entre el 01 de Septiembre de 2022 al 30 de Septiembre de
2022 del Contrato de Aporte Numero 6800-304-2022 del 01/08/2022, cumplié a
satisfaccion el objeto frente a su obligacion de acreditar los pagos por concepto del Sistema
de Seguridad Social Integral, presento los recibos de pagos correspondientes, sobre los que
se verifico que efectivamente cumplié con dicha exigencia conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Que a la fecha no existen procesos sancionatorios ni administrativos, asi como multas
ni sanciones.

Se expide la presente certificacion a los 12 dias del mes de Octubre de 2022.

@onusa C}l\/a'?«a g

VANESSA ALVAREZ SIERRA
Coordinadora Centro Zonal Luis Carlos Galan Sarmiento
Supervisora

www.icbf.gov.co
E3 \cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
|
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF v la Ley es 1581 de 2012.
Centro Zonal Luis Carlos Galan Sarmiento

Calle 41 No.4 — 19 B. La Joya Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 6972100 01 8000 91 8080



Bucaramanga, 7 de octubre del 2022

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION LAICAL MIANI, PEDRO JOSE MORA
BARRERA

CERTIFICA QUE

Los cupos contratados y efectivamente utifizados, por concepto de prestacion de servicio en ia

modalidad de Internado del 01 al 30 de septiembre de 2022, cuyo objeto es: BRINDAR ATENCION
ESPECIALIZADA A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE
ACUERDD CON LOS POCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

ITEM N° CUPOS V/R CUPO TOTAL
MES
CUPQOS UTILIZADOS 46.58 $1.546.804 $72.055.285
CUPOS NO UTILIZADOS 100% COSTO FUO 3.42 $977.580 $3.340.065
TOTAL, DE CUPOS 50 TOTAL $ 75.395.351

cotas

PEDRO JOSE MORA BARRERA
C.€91.227.444 de Bucaramanga
Representante Lega




FUNDACION LAICAL MIAN!
NIT : 800,410,301 -6
CR 11 43 49 ALFONSQ LOPEZ
BUCARAMANGA-SANTANDER - COLOMBIA
8420044 EXT 16 3013114860
fulmiani.contabilidad@gmail.com
No respaonsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8559 Tarifa 6,00

Cliente INSTITUTO.COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FACTURA ELECTRONICA
NIT 899,999,239 -2 Teiéfono 6972100 FES7

. . Fecha y Hora de Factura
Direccion CL 1 N 16 D 86 BRR LA JUVENTUD Vendedor FUNDACION LAICAL MIAN!

. Generacion 2022-10-07 09:35:25

Ciudad BUCARAMANGA-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 4 Expedicién  2022-10-07 09:36:00
Correo MONICAVESGA@ICEF.GOV.CO Vencimiento 2022-11-07
ltern Codigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Totaf

1 4160050300 Cont.304, legalizacion de ejecucion de cupes por concepto de prestacién 0.00 0.00 75,395,351.00

de servicic en la modalidad de internado def 01 al 30 de septiembre de
2022, cuyo objeto es: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LAS
NINAS, LOS NIROS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE GERECHOS, EN LA
MODALIDAD INTERNADGC, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF,

Totat Hems 1

Total Bruto

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credite  Clienie Credito Efective Cuota 1 F -003-7 Vence el 2022-11-07 75,395.351,00
VALOR EN LETRAS

Setenta Y Cince Millones Trescientos Noventa Y Cinco Mil Trescientos Cincuenta Y Un Pesos
Mote

OBSERVACIONES

75,395,351,00
$ 75.395.351,00

Firma rado por : JOHANNA MEZA Firrma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materiaimente ias mercancias o prestacién de servicios descritos en este tituio - Valor, Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No18764033550391

aprobado en 2022-08-12 hasta ef 2023-08-12, vigencia1 Anos, prefijo FES desde el namero 1 al 500

CUFE :97d0624c4a40183e7d6c7 1 4ef855haadb3{490a7b7452430fd 7598a2865eecd 8907 2/088ff79a52c0301 5af8badlafs
ORIGINAL

Pagina:1de1

Elaborado, imprese v enviado electrénicamente por Silgo 5.A.S Nit: 830.048.145-8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900410301 || NUMERO PLANILLA: 7853704808  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION LAICAL MIANI | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 11 NO. 43-49  TELEFONO: 6420044 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 1680615775
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - FULMIANI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $369.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $369.100 $0 $369.100
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 637.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $637.400 $0 $ 637.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 852.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 852.800 $0 $ 852.800
230201 230201- PROTECCION 7 $1.357.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.357.500 $0 $1.357.500
SUBTOTALES: $3.216.800 $0 $3.216.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 742.800 $0 $0 $0 $ 742.800 $0 $0 $ 742.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 152.500 $0 $0 $0 $ 152.500 $0 $0 $ 152.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 254.400 $0 $0 $0 $ 254.400 $0 $0 $ 254.400
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $0 $0 $0 $ 288.400 $0 $0 $0 $ 288.400 $0 $0 $ 288.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 354.600 $0 $0 $0 $ 354.600 $0 $0 $ 354.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $322.300 $0 $0 $0 $322.300 $0 $0 $322.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 143.400 $0 $0 $0 $ 143.400 $0 $0 $ 143.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 254.900 $0 $0 $0 $ 254.900 $0 $0 $ 254.900
SUBTOTALES: $2.513.300 $0 $0 $2.513.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizANTES INCARPACIDAD 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 16 $0 $0 $0 $306.700 $306.700 $0 $0 $ 306.700
SUBTOTALES: $306.700 $0 $0 $ 306.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 16 $804.700 $0 $804.700
SUBTOTALES: $804.700 $0 $804.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 16 $603.900 $0 $ 603.900
PASENA PASENA - SENA 16 $ 402.800 $0 $ 402.800
'SUBTOTALES: $1.006.700 $0 $ 1.006.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP VO?_TJ?I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES A S Zo5|z/wuoggggl v v |J|0lo|l=] T |39 & 3} ) TOTAL 3) .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|ICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
ST o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc MEZA DEPEND $1.219.999 FIJO NO 230201- |30 $ $195.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 195.200EPS005- 30 $  $152.500 $0 $152.50014-11- |30 $ $ 6.40030 $CCF39- | $48.800$ 24.400 $ 36.600 $0 $0
1095914167 ;’&'“E”Eg PROTECCI| | 1.219.999 SANITAS 1.219.999 ARL SURA| | 1.219.999 1.219.999CAJASAN
ON S.A.
2 cC ALARCON  DEPEND $1.147.109 FIO NO 231001- |30 $ $183.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 183.600NUEVA |30 $  $143.400 $0 $143.40014-11- |30 $ $ 6.00030 $CCF39- | $45.900 $ 23.000 $ 34.500 $0 $0
1097303399 LOPEZ COLFOND | | 1.147.199 EPS CM 1.147.199 ARL SURA | | 1.147.199 1.147.199CAJASAN
os
3 cC MATEUS  DEPEND $1.038.517 FIO NO 230201- |30 $ $166.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.200EPS002- |30 $  $129.900 $0 $129.90014-11- 30 $ $ 5.50030 $CCF39- | $41.600 $ 20.800 $ 31.200 $0 $0
1098653295 5LV PROTECCI| | 1.038.517 SALUD 1.038.517 IARL SURA | | 1.038.517 1.038.517CAJASAN
ON TOTAL
4 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.147.199 FIO NO 230301- |30 $ $183.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 183.600EPS037- |30 $  $143.400 $0 $143.40014-11- 30 3 $ 50.00030 $CCF39- | $45.900 $ 23.000 $ 34.500 $0 $0
1098667929 gm’gﬁ‘(’* PORVENIR| | 1.147.199 NUEVA 1.147.199 IARL SURA| | 1.147.199 1.147.199CAJASAN
PAOLA EPS
5 cC SIERRA  DEPEND $1.100.700 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $182.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.800EPS017- |30 §  $142.900 $0 $142.90014-11- |30 3 $ 6.00030 $CCF39- | $45.700 $ 22.900 $ 34.300 $0 $0
1098753250 LIEVANO PROTECCI| | 1.142.435 FAMISANA| | 1.142.435 ARL SURA | | 1.142.435 1.142.435CAJASAN
FABIAN ON R
6 cC AMADO  DEPEND $1.811.367 FIO NO 231001- |30 $ $289.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.900CIA 30 $  $226.500 $0 $226.50014-11- (30 $ $ 78.800130 $CCF39- |$72.500 $ 36.300 $ 54.400 $0 $0
1098773676 ffg”RiRo COLFOND | | 1.811.367 SURAMERI | 1.811.367 ARL SURA| | 1.811.367 1.811.367CAJASAN
IANDREA 0s CANA DE
SERVICIO
) S DE
7 cC BRICENO  DEPEND $2.034.894 FIO NO 230201- |30 $ $325.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.600ESSC24- |30 §  $254.400 $0 $254.40014-11- |30 3 $ 10.70030 $CCF39- | $81.400 $ 40.700 $ 61.100 $0 $0
1098783527 JFREL PROTECCI| | 2.034.894 COOSALU | | 2.034.894 ARL SURA | | 2.034.894 2.034.894CAJASAN
NORBERTO ON D ESS
8 cC JAUREGUI DEPEND $1.645.650 FIIO NO 25-14 30 $ $263.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.400EPS037- |30 $  $205.800 $0 $205.80014-11- |30 $ $ 71.60030 $CCF39- | $65.900 $ 33.000 $ 49.400 $0 $0
1098815916 ?LT\‘@O” COLPENSI| | 1.645.650 NUEVA 1.645.650 ARL SURA | | 1.645.650 1.645.650CAJASAN
SEBASTIAN ONES EPS
2022/09/30 3:46 PM  USUARIO: SOl CC63350411 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900410301 || N(MERO PLANILLA: 7853704808  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION LAICAL MIANI | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 NO. 43 - 49 TELEFONO: 6420044 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 1680615775
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - FULMIANI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC CUELLAR  |DEPEND $1.000.000 FNO NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 $  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 3 $ 5.30030 $CCF39- [$40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
1098822360 E:\IIDIEIZUE PROTECCI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
JOSUATH ON TOTAL
10 cC FLOREZ  DEPEND $1.100.700 FlJO NO | 13 25-14 18] $660.420 $ 105.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.700EPS046- |18 $660.420 $82.600 $0 $82.60014-11 - 18 $ 660.420 $3.50018 $660.420CCF39- |$26.500 $ 13.300 $ 19.900 $0 $0
1101759363 m%‘%u COLPENSI SALUD IARL SURA CAJASAN
11 cC GELVEZ  |DEPEND $1.645.650 FIJO NO 230301- |30 $ $263.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.400EPS046- |30 $  $205.800 $0 $205.80014-11 - 30 $ $ 8.60030 $CCF39- | $65.900 $ 33.000 $ 49.400 $0 $0
37544675 $:'S?A$LLLO PORVENIR| | 1.645.650 SALUD 1.645.650 ARL SURA| | 1.645.650 1.645.650CAJASAN
MIA EPS
12 cC CASTANEDA|DEPEND $1.100.700 FHNO NO 230301- |30 $ $176.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.200EPS037- |30 $§  $137.600 $0 $137.60014-11 - 30 3 $ 5.80030 $CCF39- [$44.100 $ 22.100 $ 33.100 $0 $0
37745175 E"g;gR A PORVENIR| | 1.100.700 NUEVA 1.100.700 ARL SURA| | 1.100.700 1.100.700CAJASAN
EPS
13 cC MEDINA  DEPEND $1.023.651] FNO NO 230201- |30 $ $163.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.800EPS037- [30 $  $128.000 $0 $128.00014-11 - 30 3 $ 25.00030 $CCF39- [$41.000 $ 20.500 $ 30.800 $0 $0
49554857 “D"QE%NEZ PROTECCI| | 1.023.651 NUEVA 1.023.651 IARL SURA| | 1.023.651 1.023.651CAJASAN
MERCEDES ON EPS
14 cC MORA DEPEND $1.023.651] FlJO NO 230201- [14] $477.704  $ 76.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.500CIA 14] $ 477.704 $59.800 $0 $59.80014-11 - 14] $ 477.704 $11.70014 $ 477.704CCF39- |$19.200 $9.600 $ 14.400 $0 $0
63336322 E/L*ESEEA PROTECCI SURAMERI IARL SURA CAJASAN
CECILIA ON CANA DE
SERVICIO
S DE
15 cC MORA DEPEND $1.023.651] FNO NO 12-27 230201- [16] $545.948 $87.400 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 87.400CIA 16) $ 545.948 $68.300 $0 $68.30014-11 - 16) $ 545.948 $ 016 $545.948CCF39- |$21.900 $ 11.000 $ 16.400 $0 $0
63336322 S’L*ESEEA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CAJASAN
ICECILIA ON ICANA DE
SERVICIO
S DE
16 CC GARCIA  |DEPEND $1.023.651 FIJO NO 01-06 231001- |6| $204.731] $32.800 $0 $0 $0 $0 Normal $32.800EPS037- |6 $204.731 $ 25.600 $0 $25.60014-11 - 6] $204.731 $06| $204.731CCF39- $8.200 $4.100 $6.200 $0 $0
63450907 CngEN COLFOND NUEVA IARL SURA CAJASAN
EMILCEN oS EPS
17 cC GARCIA  |DEPEND $1.023.651] FNO NO 231001- [24/ $818.921 $131.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.100EPS037- [24] $818.921] $102.400 $0 $102.40014-11 - 24 $818.921 $4.30024] $818.921CCF39- |$32.800 $ 16.400 $ 24.600 $0 $0
63450907 CngEN COLFOND NUEVA IARL SURA CAJASAN
EMILCEN oS EPS
18 CC REINA DEPEND $1.100.700 FI3O NO 01-30 230301- |30 $ $229.600 $0 $0 $0 $0 Normal $229.600EPS017- |30 $  $179.400 $0 $179.40014-11 - 30 9 $ 7.50030 $CCF39- [$57.400 $ 28.700 $ 43.100 $0 $0
88310471 (F:LE%T;Z PORVENIR| | 1.434.579 FAMISANA| | 1.434.579 ARL SURA| | 1.434.579 1.434.579CAJASAN
R
TOTAL $ 7.848.200
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