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1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: FINAL: ~- PARCIAL: --X-No: 3
b SRS RAT DE: OBRA PUBLICA N°: | 078 | ANO: | 2022
___ CONVENIO DE: ’ ’
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PAICOL HUILA
ol RAZON | 1,0 FERNELI DIAZ PLAZAS
NIT O CC: 12.110.283
CONTRATISTA o 5N: Carrera 5 No.6-28 )
ool DIRECCION: Torre B oficina 805 TEL: 3138931002
CIUDAD: Neiva - Huila
REPRESENTANTE
LEGAL: HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS
ccC: 12.110.283
OBJETO: CONSTRUCCION INFRAESTRUCTURA PARA LA PAZ - PLAZA DE
. MERCADO MUNICIPIO DE PAICOL DEPARTAMENTO DEL HUILA
REGISTRO 2022000240 de 23 de maizo de 2022 — 2022001048 de 28 de diciemibre de 2022
PRESUPUESTAL: -2023000105 de 31 de enero de 2023 — 2023000106 de 31 de enero de 202
i SGR 123 de 27 de enero de 2023 - SGR 323 de 27 de enero de 2023
$ 1.519.467.671,65
VALOR INICIAL 'Valor  en  Letras: MIL  QUINIENTOS  DIECINUEVE  MILLONES
(CONTRATISTA): CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS
APORTANTE o
CONVINIENTE:
(Efectivo — Especie):
LS Q
VALOR ADICIONAL ﬁ:; . 114,500 2480
VALOR TOTAL FINAL | $ 1.634.057.020,00
PLAZO INICIAL: Ocho (08) meses contados desde la suscripcion del acta de inicio
PLAZO ADICIONAL: N°1 | Un (01) mes
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Elaborado por. * 7/
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Aprobado por: r”ﬁd/

Revisado por: g ,}

Nombre: Hugo Férnéli Diaz
Plazas - Contratista

Nombre: Carlos A. Qyzra - RL SINCO
LTDA , Interventor

Nombre: Sharoon Lérena
Valenzuela G. - Supervisora
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PLAZO FINAL: Nueve (09) meses contados desde la suscripcién del acta de inicio
FECHA DE INICIO: 31/05/2022
FECHA DE .
SUSPENSION Y | N°1 SUSPENS'9"
REINICIACION: REINICIACION
FECHA DE
TERMINACION: 25/02/2023
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: 18/02/2023
PERIODO QUE
COMPRENDE LA | 21 DE ENERO DE 2023 AL 18 DE FEBRERO DE 2023
PRESENTE ACTA:
NOMBRE: HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS
EN CALIDAD DE. CONTRATISTA OBRA
, NOMBRE: CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO
PRESENTESHOY:  I'ENCALIDADDE. | RL SINCO LTDA - INTERVENTORIA
NOMBRE: SHAROON LORENA VALENZUELA G.
EN CALIDAD DE- SUPERVISORA
2. ACTAS
DESCRIPCIO VALOR DEL
N FECHA | VALORACTA | ~onrRATO AMORTIZACION | SALDO
1. ANTICIPO 35’06’20 $455.840.30150 | $1.519.467.671,65 $1.519.467.671,65
2. ACTA -
PARCIAL gg’ 1020 | 401.387.135,31 | $1.519.467.671,65 | $120.416.140,59 | $1.118.080.536,34
N. 1
3. ADICION | 29/12/20 - _ % g ey A o
gl o $114.580.348.00 | $1.634.057.020,00 $1.232.669.884.69
4. ACTA 20/01/20
PARCIAL |52 $536.863.559,92 | $1.634.057.020,00 | $161.050.067,98 | $695.806.324,77
N. 2
5. ACTA 18/02/20
PARCIAL | ;5 $457.236.526.39 | $1.634.057.020,00 | $137.170.957.92 | $238.569.798.38
N. 3
TOTAL $238.569.798,38
1/ // / . A -
Elaborado por: 2 /4 Revisado por: v Aprobado por:

Nombre: Hugo Ferneli Diaz
Plazas - Contratista

Nombre: Carlos A. Qu'yia —RL SINCO
LTDA, Interventor  /

Nombre: Sharoon §Ereba
Valenzuela G. - Supervisora
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3. CUMPLIMIENTO

Que HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS, en calidad de contratista, se encuentra al dia en el pago de los aportes
en salud, pension y ARL, segun Certificacion expedida por el representante legal y segun las siguientes
planillas:

~ Ingreso Base de Cotizacion (40%) Tipo de Aportes Valor
Salud 2.500.000
- Pensién 3.560.000
PLANILLA 1 DICIEMBRE 2022 - N° 24944894 Riesqos Laborales 487 200
| - CCF 0
| Total 6.547.200
Salud 1.234.400
. .| Pensién 4.492.600
PLANILLA 2 DICIEMBRE 2022 - N° 25308921 Riesgos Laborales 5146 700
CCF 1.234.300
Total 9.108.000
Salud 179.900
o Pensién 719.200
PLANILLA 3 DICIEMBRE 2022 N° 25307869 Riesgos Laborales 312 900
CCF 179.900
Total : 1.391.900
Salud 477.300 .
| Pension 1.908.100
| PLANILLA 4 ° :
| LANILLA 4 DICIEMBRE 2022 N° 25310065 Riesgos Laborales 830.200
L CCF 477.300
'l Total 3.692.900
Salud 646.700
o Pension 2.634.700
PLANILLA 5 DICIEMBRE 2022 N° 25308266 Riesgos Laborales 1125 400
CCF 646.700
Total 5.053.500
e i e ,‘/'\ = / th
| Elaborado por. /%% Revisado por: Aprobado por:
. Nombre: Hugo Ferneli Diaz Nombre: Carlos A. Quiza — RL.$SINCO Nombre: Sharoon Lofen
| _Piazas - Contratista LTDA , Interventor /7 Valenzuela G. - Supervisora
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El contrato arriba descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pactado en el mismo, en el cual
se estan efectuando las actividades objeto del contrato.

El contratista presenta certificacion de cumplimiento de los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pension, riesgos profesionales, el cual esta soportado en las planillas: PLANILLA 1 DICIEMBRE
2022 N° 24944894, PLANILLA 2 DICIEMBRE 2022 N° 25308921, PLANILLA 3 DICIEMBRE 2022 N°
25307869, PLANILLA 4 DICIEMBRE 2022 N° 25310065 y PLANILLA 5 DICIEMBRE 2022 N° 25308266,
lo cual fue debidamente verificado por el supervisor designado en cuanto a los términos de ejecucion y
los porcentajes a pagar.

Que en ejecucion del contrato se autoriza el pago del ACTA PARCIAL N. 3, correspondiente entre el
dia 21 de Enero del 2023 al 18 de Febrero del 2023, por el valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS CON

TREINTA Y NUEVE CENTAVOS MCTE ($ 457.236.526,39) de los cuales se debe amortizar el anticipo
del 30%.

Que las partes contratantes cumplieron con lo pactado, por lo que de comun acuerdo imparten la
aprobacion a la presente acta parcial.
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\HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS CARLOS TUIiO"QUIZA CAMACHO
Contratista de Obra R.L. SINCO LTDA — Interventoria
/ ’

/

Ohollons b ri\blaelss Srstals

SHAROON LORENA VALENZUELA G.
Secretaria de Planeacién y Obras Publicas - Supervisora

P 1 A —

| Elaborado por: ¥/ Revisado por: = Aprobado por:

| Nombre: Hugo ﬁé?neli Diaz Nombre: Carlos A. Quiza XIRL SINCO Nombre: Sharoon Lorefia |
Plazas - Contratista LTDA , Interventor Valenzuela G. - Supervisora
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MUNICIPIO DE iNFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO

TIPO DE INFORME: Parcial: __X___ |Final: No.: 3 18/02/2023
CONTRATO_X__ . 6 et
CONVENIO. Obra publica N 078 ANO: 2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PAICOL HUILA

NOMBRE O

RAZON SOCIAL: HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS

NITOCC: 12.110.283 Neiva

, DIRECCION Carrera 5 No.6-28 Torre B oficina 805 | TEL: | 3138931002

GONTRATISTA: CIUDAD: Neiva-Huila

REPRESENTANTE

LEGAL: HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS

CcE: 12.110.283 Neiva
OBJETO: CONSTRUCCION INFRAESTRUCTURA PARA LA PAZ - PLAZA DE MERCADO MUNICIPIO DE PAICOL

) DEPARTAMENTO DEL HUILA

FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO O 9/03/2022

CONVENIO: (dd/mm/aa)

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

$1.519.467.671,65

;/:; :?r':tl:f(l:tl;:venio) En Letras: MIL QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
SETENTA'Y UN PESOS CON SESENTA'Y CINCO CENTAVOS MCTE

VALOR ADICIONAL: N° 1 [Valor: $114.589.348,00 |Fecha: 29/12/12022

VALOR TOTAL $ 1.634.057.020,00

(Acumulado) En Letras; MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL VEINTE PESOS MCTE
PLAZO INICIAL.: Ocho (08) meses contados desde la suscripcion del acta de inicio
PLAZO ADICIONAL: N° 1 | Tiempo: Un (01) mes |Fecha: 29/12/2022
TEACCUTTOTAL Nueve (09) meses contados desde la suscripcion del acta de inicio
(Acumulado)
FECHA DE INICIO:
(ddimmiaa) 31/05/2022
FECHA DE SUSPENSION Término Fecha (dd/mm/aa)
Y REINICIACION: N° 1 Suspension: NA NA
(dd/mm/aa) Reiniciacion: NA NA
FECHA DE
[TERMINACION: 25/02/2023
(dd/mm/aa)
GARANTIAS:

Polizas
; FECHA DE VIGENCIA
N° DE POLIZA APROBACION TIPO DE AMPARO VALOR ASEGURADO INICIO FINAL
CUMPLIMIENTO 163.405.702,00 | 31/05/2022 | 31/08/2023
BUEN MANEJO ANTICIPO 490.217.106,00 | 31/05/2022 | 31/08/2023

1
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56343 ENDOSO 2 1/01/2023 SALARIO Y PRESTACIONES 81.702.851,00 | 31/05/2022 | 1/03/2026
ESTABILIDAD DE OBRA 326.811.404,00 | 28/02/2023 | 29/02/2028
CALIDAD DEL SERVICIO 326.811.404,00 | 31/05/2022 | 29/02/2024
16822 ENDOSO 3 10/01/2023 RESPONSABILIDAD CIVIL 348.000.000,00 | 6/01/2023 |30/06/2023
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Que HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS, en calidad de contratista, se encuentra al dia en el pago de los aportes en salud, pension y ARL, segin
Certificacion expedida por el representante legal y segun las siguientes planillas:
Ingreso Base de Cotizacion (40%) Tipo de Aportes Valor
Salud $ 2.500.000
o Pension $ 3.560.000
PLANILLA 1 DICIEMBRE 2022 - N° 24944894 Riesgos Laborales 3 287 200
CCF $ =
Total $ 6.547.200
Salud $ 1.234.400
o Pension $ 4.492.600
PLANILLA 2 DICIEMBRE 2022 - N° 25308921 Hibesos nboiaics 3 5 146 700
CCF $ 1.234.300
Total $ 9.108.000
Salud $ 179.900
= Pension $ 719.200
PLANILLA 3 DICIEMBRE 2022 - N° 25307869 Riesaos Laboraies 3 312900
CCF $ 179.900
Total $ 1.391.900
Salud $ 477.300
o Pension $ 1.908.100
PLANILLA 4 DICIEMBRE 2022 - N° 25310065 Riesgos Laborales 3 830200
CCF $ 477.300
Total $ 3.692.900
Salud $ 646.700
o Pensién $ 2.634.700
PLANILLA 5 DICIEMBRE 2022 - N° 25308266 Riesgos Laborales 3 1125 400
CCF $ 646.700
Total__ $ 5.053.500
2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
DESCRIPCION DE PAGOS Al VALOR AMORTIZACION SALDO
(dd/mm/aa)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 9/03/2022 $ 1.519.467.671,65 $ 1.519.467.671,65
VALOR ANTICIPO 30% 22/06/2022 $ 455.840.301,50 $1.519.467.671,65
VALOR ACTA PARCIAL N°1 29/10/2022 $ 401.387.135,31 $ 120.416.140,59 $ 1.118.080.536,34
VALOR ADICIONAL N°1 29/12/2022 $ 114.589.348,00 $ 1.232.669.884,69
VALOR FINAL CONTRATADO $ 1.634.057.020,00 $ 1.232.669.884,69]
VALOR ACTA PARCIAL N°2 20/01/2023 $ 536.863.559,92 $ 161.059.067,98 $ 695.806.324,77
VALOR ACTA PARCIAL N°3 18/02/2023 $ 457.236.526,39 $ 137.170.957,92 $ 238.569.798,38
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $
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RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ $ $

VALOR REINTEGRADO PCR EL 5 $ $

CONTRATISTA O CONVENIENTE

3. COMPONENTE TECNICO

Conforme a los lineamientos del Contrato de Obra publica No. 078 de 2022 y las normas sobre ejecucion contractual vigentes, me permito indicar
que el Contratista HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS, cumplié a satisfaccién con el objeto del mencionado contrato y las obligaciones que de este se
derivan, para el periodo comprendido entre el 21 DE ENERO DE 2023 y el 18 DE FEBRERO DE 2023 .

Que para mayor detalle, se describen estos resultados, asi:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

) % DE CUMPLIMIENTO | % DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACION ACUMULADO PARCIAL
PACTADO
REALIZACION FASE DE ALISTAMIENTO Y VALORACION
1. Cumplir en forma adecuada y oportuna con la ejecucion de la totalidad de las actividades 85.40% 27.98%
contratadas
ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO
El contratista ejecutd adecuadamente las actividades contratadas y que han sido desarrolladas hasta la fecha.
2. Ejecutar y entregar las obras contratadas conforme a los criterios de calidad exigibles,
los disefios, los planos y las especificaciones de construccion aprobados por el Municipio, 85,40% 27,98%

con sujecion a los precios unitarios estipulados y dentro del plazo establecido.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

Se ha hecho la ejecucion de las obras contratadas conforme a los criterios de calidad exigibles, los disefios, los planos y las especificaciones de
construccion aprobados por el Municipio, con sujecion a los precios unitarios estipulados y dentro del plazo establecido, y que han sido ejecutadas

hasta la fecha.

3. Garantizar la calidad de los trabajos contratados ofreciendo materiales certificados,

mano de obra calificada y no calificada con las especificaciones requeridas. 85:40% Ak
ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista empled materiales certificados, mano de obra calificada y no calificada con las especificaciones requeridas.

4. Fj_ecutar la obra de acuerdo las especificaciones técnicas, dentro de los tiempos 85,40% 27.98%

exigidos.
ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha ejecutado la obra de acuerdo las especificaciones técnicas, dentro de los tiempos exigidos.

5. Realizar las contrataciones correspondientes con el fin de dar cumplimiento al objeto del 85 40% 27.98%

presente contrato.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha realizado las contrataciones correspondientes con el fin de dar cumplimiento al objeto del presente contrato, incorporando hasta la
fecha 1 director de obra, 1 residente de obra, 1 profesional SSST, 1 maestro general, 7 oficiales, 10 ayudantes, 1 celador, 1 asistente hseq, 1

inspector de Obra

i
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|6. Adoptar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales
necesarias para no poner en peligro a las personas o al medio ambiente, y garantizar que 85,40% 27,98%
asi lo hagan, igualmente, sus subcontratistas y proveedores.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha adoptado las medidas ambientales y sanitarias, ecolégicas necesarias para no poner en peligro a las personas o al medio ambiente,
y garantizar que asi lo hagan, igualmente, sus subcontratistas y proveedores. Para esto se ha recurrido en obra a realizar de manera adecuada la
disposicion final de residuos a través de su retiro por medio del carro recolector. También siguen impartiéndose charlas ambientales en obra a los
trabajadores para instruirlos acerca de la importancia del uso adecuado del agua y de otros recursos naturales, asi como la necesidad del cuidado
del medio ambiente.

7. Para el correcto desarrollo del objeto contractual, todo lo que requiera el servicio de
transporte para el traslado de implementos, materiales, elementos y personal destinado a la 85,40% 27,98%
ejecucion del mismo, estara a cargo del contratista.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

Para el correcto desarrollo del objeto contractual, el contratista transportd por su cuenta implementos, materiales, elementos y personal destinado a
la ejecucion del mismo.

8. El contratista realizara el respectivo programa de Seiializacion de las obras, para
informar y prevenir sobre la actividad que se esta desarrollando; estas se ubicaran con
anterioridad al iniciar la obra, permanecer durante la ejecucion de la misma y seran 85,40% 27,98%
retirados una vez cesen las labores que originaron su instalacion y el cual sera de absoluta
responsabilidad del contratista.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista realizé control de trafico y Sefializacion de las obras en la proximidad de la carrera 6 y de la calle 4, para informar y prevenir sobre la
actividad que se han estado desarrollando.

9. La seguridad y el cuidado de las obras adelantadas durante el tiempo de ejecucion
estaran bajo responsabilidad del contratista hasta la liquidacion y entrega final de las 85,40% 27,98%
|mismas al Municipio de Paicol.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha dispuesto lo necesario para garantizar la seguridad y el cuidado de las obras adelantadas durante el tiempo de ejecucion
transcurrido hasta la fecha.

10. Todos los trabajos que se realicen deben cumplir con los parametros establecidos en
seguridad y salud en el trabajo (SST), utilizando los equipos y herramientas necesarias 85,40% 27,98%
para evitar accidentes que afecten a los trabajadores y a los usuarios.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista cumplié con los parametros establecidos en seguridad y salud en el trabajo (SST), utilizando los equipos y herramientas necesarias
para evitar accidentes que afecten a los trabajadores y a los usuarios. Se ha entregado oportunamente los elementos de proteccion personal a los
trabajadores al momento de hacer su ingreso a realizar las actividades.

11. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte

0, 0,
de la administracién municipal. Interventor o supervisor. 8540% #1,95%

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha acatado todas aquellas instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le han impartido por parte del interventor y de la
administracion municipal en cabeza de la supervision.
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12. El ejecutor se compromete a asistir y participar en las reuniones que los supervisores 85,40% 77 5ot

convoquen para hacer seguimiento a la ejecucién del contrato.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha asistido y participado en las reuniones que los supervisores e interventoria han convocado para hacer seguimiento a la ejecucion del
contrato. Se han tenido comités de obra los dias 19 de julio de 2022, 10 agosto de 2022, 25 de agosto de 2022, 14 de septiembre de 2022, 19 de
septiembre de 2022 y 09 de noviembre de 2022; para tratar diversos temas de orden técnico con relacion al desarrollo de la obra.

13. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y

en trabamientos. Sl £1.59%
ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha obrado con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos.

14. Presentar informe final que contenga la relacion de las actividades realizadas durante el

desarrollo de los trabajos de obra. ’ B cis
ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

Esta obligacion no corresponde al presente informe, porque las obras actualmente se encuentran en ejecucion.

15. Cumplir con las obligaciones laborales en la ejecucion del contrato. | 85,40% [ 27,98%
ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha cumplido con las obligaciones laborales en la ejecucion del contrato.

16. Mantener limpios los sitios de trabajo a intervenir. El contratista retirara los escombros

ylo residuos de obra y material sobrante, los cuales deberan ser dispuestos segun las

normatividades ambientales vigentes. Estos trabajos de aseo y retiro de escombros no 85,40% 27.98%

seran objeto de reconcomiendo econémico alguno por parte del municipio.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha mantenido limpios los sitios de trabajo y ha retirado los escombros y/o residuos de obra y material sobrante, los cuales han sido
dispuestos seglin las normatividades ambientales vigentes. El contratista realiz6 la disposicion final de los escombros en un sitio permitido por la
autoridad ambiental (Empresa MASSEQ), asi como en otros sitios dentro del casco urbano de Paicol autorizados por la administracion municipal.

17. No aceptar presiones o0 amenazas de quienes actlien por fuera de la ley y comunicar

oportunamente al MUNICIPIO y a la autoridad competente, si ello ocurriere, so pena de que 85,40% 27,98%
EL MUNICIPIO declare la caducidad del contrato.
ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO
El contratista no ha tenido presiones o amenazas de grupos al margen de la ley.
18. Acreditar afiliacion a salud, pension segin lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 85.40% 27.98%

de 2002, 797 de 2003 y Decreto 510 de 2003. Decreto 1273 de 2018.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha acreditado oportunamente afiliacion a salud, pension segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003 y
Decreto 510 de 2003. Decreto 1273 de 2018, de acuerdo a las planillas relacionadas anteriormente en el aparte denominado "sistema integral de

seguridad social".

19. El contratista debera pagar oportunamente los salarios, honorarios, prestaciones
sociales, aportes a salud, pension y riesgos laborales del personal contratado y los
subcontratistas, requeridos para la ejecucion del contrato.

865,40%

27,98%

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

Kt



ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-200-18-06
“DE CORAZON POR LO NUESTRO”
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700
www.paicol-huila.gov.co VERSION: 2 MECI
E-mail: planeacion@paicol-huila.gov.co FECHA
CODIGO POSTAL 415040 23012020
MUNICIPIO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO

El contratista ha pagado oportunamente los salarios, honorarios, prestaciones sociales, aportes a salud, pension y riesgos laborales del personal
contratado y los subcontratistas.

20. Solicitar y adelantar los tramites necesarios para obtener los permisos, licencias o

0, 0,
autorizaciones a que haya lugar para la ejecucion de los trabajos. 85.40% 2 58%

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista no ha necesitado solicitar y adelantar tramites necesarios para obtener los permisos, licencias o autorizaciones.

21.En f:aso de cualquier novedac.l 0 anomalia, reportar la situacion de forma inmediata, al 85.40% 27.98%
supervisor del contrato, por escrito.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista no ha presentado ni reportado ningan tipo de novedad o anomalia en la ejecucion de las obras.

22. En el evento de que por cualquier motivo sea necesario ampliar el plazo de ejecucion
del contrato, el contratista mantendra los mismos precios ofertados y pactados en el anexo
de la oferta econémica, estos mismos precios se mantendran, y asi lo autoriza el
contratista en el evento en que la ejecucion de la obra sea necesario ejecutar obras 85,40% 27,98%
adicionales y/o mayores cantidades de obra, por lo que queda claro, que el municipio de
Paicol, no reconocera sumas superiores a las pactadas en el contrato principal y el
contratista con la sola presentacion de su propuesta autoriza tal situacién.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

Aln cuando el contrato de obra fue ampliado en su plazo de ejecucion y ademas fue objeto de incorporacion de obras adicionales y mayores
cantidades de obra, el contratista ha mantenido los mismos precios ofertados y pactados en el anexo de la oferta econdmica.

23. El contratista asume el 100% del valor que deba cancelar por concepto de impuestos,
tasas y contribuciones a los que haya lugar y se configuren con la presentacion de la
propuesta y con la celebracién y ejecucion del contrato en caso de ser adjudicatario, asi lo 85,40% 27,98%
entendera la administracion a recibir sus propuestas y el contratista asumira plenamente
su responsabilidad en materia tributaria.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha asumido debidamente el 100% del valor que debié cancelar por concepto de impuestos, tasas y contribuciones que necesité para la
presentacion de la propuesta, asi como para la celebracion y ejecucion del contrato, asumiendo plenamente su responsabilidad en materia tributaria.

24. Adquirir y utilizar por su cuenta y riesgo los materiales necesarios para la ejecucién de
las obras, los cuales deberan ser nuevos, de primera calidad y cumplir con las 85,40% 27,98%
especificaciones exigidas.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha adquirido y utilizado los materiales necesarios para la ejecucion de las obras, los cuales han sido nuevos, de primera calidad y
cumplen con las especificaciones exigidas.

25. Las demas que por ley o por la naturaleza del contrato se entiendan de pleno

0,
incorporadas al mismo. 85,40% 27,98%

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha cumplido a cabalidad las demas obligaciones que por ley o por la naturaleza del contrato se han entendido de pleno incorporadas al
mismo.




N ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL Srmn oo
< | “DE CORAZON POR LO NUESTRO"

; ' Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700
{‘ B a www.paicol-huila.gov.co VERSION: 2 MEC
- 2\ E-mail: planeacion@paicol-huila.gov.co :

g CODIGO POSTAL 415040 FECHA:
= 23-01-2020

MUNICIPIO DE iNFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO

26. El contratista debera atender las instrucciones y lineamientos que durante la ejecucion
del contrato le imparta la interventoria del proyecto y/o el supervisor de obra designados 85,40% 27,98%
por el contratante.

ENTREGABLE y/o RESULTADO LOGRADO

El contratista ha atendido las instrucciones y lineamientos que durante la ejecucion del contrato le ha impartido la interventoria del proyecto y/o el
supervisor de obra que fueron designados por el contratante.

Las actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfaccion.

Conforme a la informacién relacionada, el Supervisor designado, certifica que el Contratista ejecuté a satisfaccion las obligaciones pactadas durante
el periodo comprendido entre el 21 DE ENERO DEL 2023 y el 18 DE FEBRERO DEL 2023, y que por tanto est4 cumpliendo a cabalidad con el
objeto contractual, razon por la cual se autoriza el pago correspondiente al Acta de Recibo Parcial N° 3 informe de ejecucion.

Para constancia se firma en el Municipio de Paicol - Huila, hoy 18 de Febrero del 2023

@&m&ww
Nombre: SHAROON LORENA VALENZUELA G
Secretaria de Planeacion y Obras Pablicas

Supervisora
ELABORO: REVISO: APROBO:
SHARQOON LORENA VALENZUELA G SHAROON LORENA VALENZUELA G SHAROON LORENA VALENZUELA G
Secretaria de Planeacion y Obras Publicas Secretaria de Planeacion y Obras Publicas Secretaria de Planeacion y Obras Publicas




HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS
NIT : 12,110,283 - 3
CR 5628 TO B OF 805 C.C METROPOLITANO
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8711692
hugoferneli@yahoo.es
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 4290 Tarifa 4,00

Cliente MUNICIPIO DE PAICOL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
891,180,194 -
. 0194 <4 Teléfono 8378031 FE 108
Fecha y Hora de Factura
Direcci6n CLL4668EDIFICIOMUNICIPALLOSALMENDROS Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Generacion 2023-02-22  13:09:47
Ciudad PAICOL-HUILA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion 2023-02-22 13:11:24
Correo presupuesto@paicol-huila.gov.co Vencimiento 2023-02-22
Item Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 4130100100 ACTA DE RECIBO PARCIAL No 3 CONTRATO DE OBRA PUBLI 0.00 0.00 457,236,526.39

Total items 1

Total Bruto 457,236,526.39
AMORT-ANTI 137,170,957.92
Total a Pagar $ 320.065.568,47
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 002- 108 Vence el 2023-02-22 320.065.568,47
Nacionales

VALOR EN LETRAS

Trescientos Veinte Millones Sesenta Y Cinco Mil Quinientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte Con
47/100

OBSERVACIONES

~ Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

AUTORETENEDOR DE ICA segtin acuerdo 028 de 2018 art 637 Municipio de Neiva.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente ias mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituio - Vaior. Resoiucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764038369721 aprobado en 2022-10-24 hasta el 2023-04-24, vigencia 6 Meses, prefijo FE desde el nimero 88 al 500

CUFE :2d3c0e313891d4a003ebb79675ae28b2c61a58fdae17b101b15584cae52f09d03a07¢c1246ebb4019a56ceb771d300a03
ORIGINAL Pagina :1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo 53.A.S Nit: 830.048.145-8



|

Certificado
Bancario

Viernes, 17 de febrero de 2023

Sefor{a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS identificado(a) con CC
12110283, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 07621518619 2014/03/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(00-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
axteriors Fspaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

s
(£
i3

@Gy

Tatalina Certée Ushe,

Gerente Serviclos Contact Center & BPO.



PLANILLA 01
N° 24944894

MES: Diciembre 2022




ASOPAGOS

VRAZVON SOCIAL :
IDENTIFICACION

HUGO FERNEL|7EV)|AZ PLAZAS
CC—1 21 10283

— e

sk COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: ?o S 7
NOM 'DEPENDENCIA C 0 SUCURSAL o 7 -
{ FECHA GENERACION REPORTE: 120230105 - o
'FECHA LIMITE DE PAGO 20230120 7 - 7
FECHA DE PAGO: ~ |20230105
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202212
 PERIODO SALUD: o222 e
'NUMERO PLANILLA: "(24*9;2554‘ - i A
TOTAL COTIZANTES: iR -
' REFERENCIA DE éAGb (PIN) 24044804 o
FﬁI;OﬁDEI;L;NILLA | [T 7 7
cooiso |y NOMBRE MRS | Be [sononmS,ofsuBsisteNol| (0T SN vaLorpacar
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $ 20.000.000 $0 $0 $0 $ 2.500.000 $ 2.500.000
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $ 20.000.000 $ 100.000 $ 260.000 $0 $ 3.560.000 $ 3.660.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 20.000.000 $0 $0 $0 $487.200 $487.200
Total a pagar $ 100.000 $ 260.000 $0 $ 6.547.200 $ 6.547.200
‘;E(.:,HA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 20001/2023 — 7




CONSULTA EMPLEADO

- Razon Social: HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS
AbOPAG(s)§ Identificacién CC- 12110283
- Sucursal 0
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2022-12

Fecha Pago Pianilia  2023-01-05

Tipo Eg

[Numero identificaciin ikl

| Nombre HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AFP de Pensiones COL
Caja de Sin CCF

ARL ARL POSITIVA COMPANIA OE SEGURCS
Nimero Planilla p4944884

Refarencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla

Perlodo Pension 2022-12

Periodo Selud 2022-12

Tipo Cotizante P de servicios superior a 1 mes
Subtipo de Cotizante No apiica

Fecha Sin | Fecha Sin Facha. Fecha Fecha. Fecha Fachy Feacha
0 T e B 0 e e N A - R A )
[ 1 I [ Il | | [ [ L I I | 1 | | | | I I I ] | | |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3 ? Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
T Obiigatoria | UPC adicional
Cot e aiens [ re Nmero Valor | Namero Autorizacén |  Valor
30 20000000 | 0,1250000 | § 2 500 000 sn 0 Ilﬂ n Iiﬂ
— SR S el WINEEREEIGES |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Pt ?  Cot. Voluntena Fondode | "o
18C Tarfa Cot. Obligatoria Total Solidaridad Valor no retenido
Cat Afiiado | Aportante o Subsistencia
30 20.000.000 | 0,1800000 $ 3.200.000 so _Ii o $3.200.000 |$ 100.000 $260.000 $a
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
ot B Tarita | Cot- Obligatora | “ognyry
G Wi
30 20.000.000 00243800 $487.200 s
APORTES PARAFISCALES
Caja de C Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
poon .. | Cotobligat Cot. Cot. ot Cot.
18C Tarifa e 18C Tare | oueciora | TH | opucgq | el | Cot a8 | opuosion
o 0 00000000 s$o o 0,0000000 |$0 0,0000000 $o 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0




PLANILLA 02
N° 25308921

MES: Diciembre 2022




ASOPAGOS

| 'RAZON SOCIAL :

} HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS - ]

IDENTIFICACION: | NI2110283
5@ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘075 - ]
%_NOM DEPENDENCIAO SUCURSAL:  PAICOL S
FECHA GENERACION REPORTE: | 20234)1 31
FECHA LIM]TE DE PAGO 20230120 7 7
FECHA DE PAGO: |2023-01-31 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
'PERIODO PENSION: 202212
EPERIODO SALUD: 202301 :
'NUMERO PLANILLA: 125308921 e
'TOTAL COTIZANTES: 2 : |
LREFERENCIA DE PAGO (PIN): A25308921 o ¢ 7 T
TIPO DE PLANILLA e . * :
NoMeRE | NERO | hoND jsussisrene |\ TOTAL ¢ [ PS> vaLor pacie
EPS005 800251440 SANITAS 5 $0 $0 $4.700 $ 372.000 $ 376.700
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 13 $0 $0 $9.700 $ 782.000 $ 791.700
ESSCs2 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $o $ 600 $43.000 $43.600
ESSC91 901093846 EPS ECOOPSOS S.AS 1 $0 $0 $ 300 $22.100 $ 22.400
Subtotal Salud 4 20 $0 $0 $ 15.300 $1.219.100 $1.234.400
230201 80022972398 PROTECCION 6 $0C $0 $14.600 $1.174.70C $1.185.300
230301 800224808 PORVENIR 7 $0 $0 $ 20.400 $ 1.641.300 $1.661.700
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $5.400 $ 430.200 $ 435.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $ 14.800 $1.181.200 $ 1.206.000
Subtotal Pensién 4 19 $0 $0 $ 55.200 $ 4.437.400 $ 4.492.600
14-23 I 860011153 POSITIVA 20 $0 $0 $ 26.300 $2.120.400 $2.146.700
Subtotal ARL 1 20 $0 $0 $ 26.360 $2.120.400 $2.146.760
CCF32 l 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 20 $0 $0 $ 15.200 $1.219.100 $1.234.300
Subtotal CCF 1 20 $0 $0 $15.200 $1.219.100 $ 1.234.300
Totai a pagar $0 50 $ 112.000 $ 8.996.000 $9.108.000

\ FECHA DE PAGO DEL SIGU|ENTE MES

‘ 20/02/2023




” CONSULTA EMPLEADO
o~ Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAG?aS Identificacion NI - 12110283
- Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianilia 2023-01-31
- e
| Nombre WLDEMAR TOVAR FERNANDEZ
EPs (NUEVA EMPRESA PROVOTORA DE SALUD SA
AFP Pensiones COLF
| Caja Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nimero Planilla w‘
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilia 3
| Periodo Pension 2022-12
Pariodo Salud 2023-01
Tipo Colizante (Depandients
| Subtipo de Cotizante No aplica
Wl e e e e e L | er ] v | v | e [Tl TR wa T Time T we [ER TR aw [vor [ [0S m [anftennl
1 | I [ 1 I ] | | I | { { | | | B i | [ | | | [ I I I Lo 1 [ |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dl 1 8¢ Tarfa | Cot Obiigatoria | UPC adicional sk i
Cot NOmem Autorizacén |  Valor | Namero Autorizacién |  Valor
0 210505 | 00400000 |3 %6700 sn o Isa o lso
el I o iR
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Vias £ : Cot. Voluntaria Fonda de oo 08 :
e | mc Tarfa | Cot Obigatoria ——— T To | Soldardad g de Valor no retenido
30 |2465625 |0,1600000 |5346500 so [so sues00  [so 50 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
B Cédigo de
s |oec Tarta | CoLOblgatora | “opnig
g6 abajo
30 2.165.625 0,0896000 $ 150.800 ]
APORTES PARAFISCALES
ot |2 Faniliar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
e | CotObigat Cot Cot ? . Cot
BC Tarifa o B | Tama |oC% | Taa | oot | Tatfe | Co | Taa |
30 2165825 |0,0400000 $86.700 0,0000000 (S0 0,0000000 $o 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/l CONSULTA EMPLEADO
Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
/—\SOPAG?? Identificacion NI - 12110283
o Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianilia 2023-01-31
Tipo Identiticacion
[Numoro isentificacion F&W'
[Nombre ANDRES MAURICIO ILLERA LONDORO
£PS [NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AP [PROTECCION (ING*PROTECCION) _
Cala do compensacion (Cafa de Compensacion Famillar del Hulla COMFAMILIAR
[ARL ARL_POSITIVA COMPANIA DE SEGURCE
[Nimero Planilia 5300821
Raferencia de Pago(PIN)
Tipo Pranila E
Pariado Pension 202212
Periodo Selud 202301
Tipo Cotizants Depandients
Subtipo de Cotizante [No aplica
[wo T oo oM froe fuae Fvoe [vae Jvme TORF T we [ver o[RSl e Jommirmel va T iR ve [T ae [oor AR O0] m [rnen)
L I x| I 1 I | 1 ] 1 | i 1 1 1 | [ ] [ | | | [T T T [ o | I ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 2 Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
ot 1BC Tarifa | Cot Obligatoria | UPC adicional - Fr : l o
a0 1093750 |0,0400000 |$ 42 Ao s0 o 50 ] Isa
I s
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dins B Cot. Voluntsria Fondo de #+ondo de ;
Cot 1BC Tarta | Cot Obigatoria [— - m T Total saud-.un Supsistencia |  Valorno retenido
£ 1093750 |0,1600000 | 175.000 $0 [u $175000 |0 30 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
oo SR Tarta | OOt Oblgatora | " g
de wisjo |
30 1093750  |0,0696000 $76.200 5
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Cx Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Cot
1BC Tarifa oy 18C Tafa | ouicatria | T2 | Opigaion | 7A@ Cot. Tadta | Guioaton
30 (1003750 (00400000 |[$43800 |0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




Y 4 CONSULTA EMPLEADO
Razén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAGOBS Identificacion NI - 12110283
S8 Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 202301
Fecha Pago Pianiila 2023-01-31
Tipo Kentificackon %
Nombre MURELIO CACHAYA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AFP PROTECCION
(Cajn de compensacion Caja de Compensacion Famillar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nomero Planilla ps308821
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Pianilis
Periodo Pension 202212
Pariodo Satud 202301
Tipo Cotizante Dapendienss
Sublipo de Cotizante [No apica
R e I Bl B A N e R e e B N I
[ [ | [ [ ] [ ] | | I | 1 1 I | [ | | 1 I | | [ 1 I ] [ o1 I ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Digs | 1c | Taifa | CotObigatoria | UPC adicional L Lioencas 9o
Cot Namero Autorizacién |  Valor | Namero Autorizacién |  Valor
30 1187 817 1 0,0400000 $ 48 00 so 0 1’" o I"l
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Vies Cot. Veluntsria Fondode | o o :
| = Tata | Cot Obigatoria l Toal | Soidandad | gplll, | Valorno miendo
30 1.197.917 | 0.1600000 |$ 191.700 s0 LS 0 $191.700 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
o (e Tadta | CotObigatoda | Toono %
ds Vabao
30 1.197.917 0,0696000 §83.400 5
APORTES PARAFISCALES
e |G 8 Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot CotObiigat Cot Cot Cot.
BC Tarfa i B | Taia | ol Tote | oo | Tawa | co | Teim |
30 1.197.817 | 0,0400000 $ 48.000 o 0,0000000 ($0 0,0000000 $0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0



CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAG?§ Identificacion NI - 12110283
o Sucursal 078
Periodo Pension 202212
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiiia 2023-01-31
Tipo igentficacion ke
[Numero Identificacion
[Nombre BORIS LAY TRUJILLO CORDOBA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AP [PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
AL (PRL_FOSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS
Namero Planila pss08s21
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planila
Periodo Fension 202212
Pariodo Salud 202301
Tipo Cotizants Dependients
Subtipo de Cotizante INo apica

Fecha Sin | Fe Sin Fecha Fecha Fecha. Fecha.
m{‘:{,‘!m,':;'lmjns!mﬂllm’{m!w{m!wr]m!":]':!n:ﬁ{,_"‘l,_"!m«,’u‘f"‘[m,_{vncI[m_m!v:':_}..
[ | [ ] 1 [ 1 | I 1 [ | I | | | 1 I [ | [ | | [
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
BC Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional
Cot Nomero Autorizacén |  Valor | Nomero Autorizacion |  Valor
an 244378 00400000 |$A7 400 so0 0 isn 0 Lsn
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Cot. Voluntaria Fondo de +ondo da ;
1BC Tarifa Cot. Total . Valor no retenido
Cot Afiliado [Amm & Subsistencia
2 21484375 |0,1600000 | 340,500 50 ]so 5340500 [$0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
el w Tarta | OOt Oblgatoria | oo
de abao
30 2184375 0,0696000 $ 152,100 L]
APORTES PARAFISCALES
oras | G212 08 Compensacion Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
ot s | CotObigat Cot. % Cot. Cot.
1BC Tarifa - 1BC Tatfe | ecra | T | opogioq | T | Cot | Tata | 0S8
30 2.184.375 | 0,0400000 $87.400 4 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0




CONSULTA EMPLEADO

Razoén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAGO! Identificacion NI - 12110283
s.a. P p
Periodo Pension 2022412
Periodo Salud 202301

Fecha Pago Pianiiia 2023-01-31

b2 Eocvm

Nombre DIEGO FERNANDO CABRERA QUIMBAYA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
(AFP PORVENIR

| aia do compensacion Caja de Compensacion Famillar del Huka COMFAMILIAR
ARL ARL  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planills ps308921

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Flanilia E

Periodo Pension 2022-12

Periodo Salud 2023-01

Tipo Colizants Dependients

[Subtipo de Cotizante No apiica

wo [T (R T e [ we [ [ e [vee T T vie [ ver | o [Remfrems] o TRhinliemin] mllwll TR et B
[ I | [ [ I ] | | | [ x 1 I | I ] | | I S | |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de
18C Tarfa | Cot
bosg Obligatoria | UPC adicional ieaoon | Vakor T ver
a0 1575000 {0.0400000 | § 643000 so o jio o Tsn
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
vias ot Votntsia Fondode |\ ong0de .
Ti C
vy 18C arfa | Cot Aoindo | Total sw:m Subastoncia | | Valorno retenido
30 1.575.000 |0.1600000 |$ 252.000 $0 I!ﬂ $ 252.000 $0 0 $o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cdigo de
s Tata | COLOblgatona | oo
g Uabaje
30 1.876.000 0,0696000 $ 109.700 s
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot.Obligat Cot. Cot. Cot.
Cot 1BC Tarifa pecy 18C Taia | opcaora| O | o Tarifa Cot. Terfa | o :
30 1.575.000 | 0,0400000 $63.000 o 0,0000000 {$0 0,0000000 |$0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0




CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAG9§ Identificacion NI - 12110283
h Sucursal 078
Periodo Pensién 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecna Pago Pianilia 2023-01-31
Tipo identificacion
[Nombre EDGAR PEDREROS CAMACHO
EPS |ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP | nes COLP!
_C*‘dlwm IC*COWF.I-'“MJ COMFAMILIAR
ARL JARL POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
Numero Plenilla 1
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-12
Pariodo Salud 2023-01
Tipo Cotizante Dapendianis:
Subtipo de Cofizante No aplica
w e e [ e [ T [ e [ o [ v [ ver | an [rosm e Iheme] i | G [ e [ e [ DS Toee | e [wer [ e | [Rapmen)
I 1 1 [ I | | | | | | ] ] I | | T [ 1 [ I I Jies I ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : 2 Incapacidades E.G Licencias de
e
oot 18C arfa | Cot. Obiigatoria | UPC adicional T - [ o
an 1820313 | 0.0400000 £72 %00 s0 0 !ln o !ln
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Voluntaria Fondo de Foninda
Cot 1BC Taifa | Cot Obligatoria [—2 T Total sa:w Suvsistencia | Valorno retenido
30 1.820.313 | 0,1600000 |$ 2981.300 $0 l‘ﬂ $291.300 s0 so s$0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
% Cédigo de
o lw Taita | COLODigaoRa | Toonim
de wabai
0 1.820.313 0,0696000 $126.700 5
APORTES PARAFISCALES
b Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat » Cot. Cot. Cot.
1BC Tarifa s 1BC Taita | ouigairia| 148 | opigaiod | TaM@ Cot. Taifa | o
30 1.820.313 | 0,0400000 |$72.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |($0







ﬂ CONSULTA EMPLEADO
Razén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASO PAG(s);S Identificacion NI - 12110283
o Sucursal 078
Periodo Pensién 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianilla 2023-01-31
oo
|Numero Identificacion %(W
Nombre HENRY LIZGANO VANEGAS
Ers [NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
AR [ARL_POSHIVA COMPANIA OE SEGURCS
Numero Planila p5308621
Referencia de Pago(PiN]
Tipo Ptanilia E
Periodo Pension 202212
| Periodo Salud 2023-01
| Tipo Cotizante | Dependiants
Subtipo de Cotizante ]nu aplica
EREAE A A A R A R e I b b N A A R A - I R A A O
{ I I | [ | 8 | ] [ x 1 | { | | | I I I I [ | | [ Il 1 [ o] I ]
SISTEMA GENERAL DE SALUO
Lol B Taifa | Cot Obiigatoria | UPC adicional =8 s 2
Cot Namero Autorizacion |  Valor | Nomero Autorizacén | Valor
an 1A85313 100400000 | $ A7 900 so o i!ﬂ o Isﬂ
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ; Cot Volunteria Fondo de o &
e o, Tarfa | Cot Obigatoria [———- T Tos | somdeniad | g Slil, | Valormo misndo
30 1695313 | 0,1600000 |$271.300 $0 ISO $271.300 $0 s$0 so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
T Codgode
Dc‘: 18C Tarifa Col Obigatone centro
3
30 1.695.313 0,0896000 $ 118.000 s
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Famiiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot. Obligat Cot. Cot Cot
18C Tarifa S 18C Tate | opeomra| TR | opoeq | Teta | Co | Tata | 0o
30 1.695.313 |0,0400000 |§67.800 o 0,0000000 |($0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0



CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAGCS)a dentificacion NI - 12110283
3. Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 202301

Fecha Pago Pianiiia 20230131

Tipo Identificacion E

Numero Identificacion

[Nombre HIRIANA MARCELA CHANTRE CAMERO

|eps JENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP [PORVENIR

Caja de compensacion Caja Familiar del Hula COMFAMILIAR
Tw': ARL Pos:_v'!'w. COMPANIA OE SECUROS
Numero Planills 5308921

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planila E

Pariodo Pension 202212

Pariodo Salud 2023-01

Tipo Cotizante Dependients

[ Subtipo de Cotizante No aplica

e B e T 3 K I T el el RN - R P A
I I [ | S [ | | | 1 I | | 1 if | | 1 [ | I | S e
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3 25 Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
1BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional
Cot Namero Autorizacion |  Valor | Namero Autorizacién | Valor
0 1820313 |0,0400000 |8 72 %00 s0 0 |50 0 bn
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ias Cot Veluntaria Fondde rondo de 2
B8C Tarifa Cot. Obligatoria Total Solidaridad . 5 Valor ne retenido
Cot Afiliado lm do Subsistencia e
£ 1820.313 |0,1600000 |$281.300 $0 lso 5291300 [$0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
o Tanta | CotOblgatoa | oo
Ge iabaj
% 1820313 | 0,0698000 $126.700 5
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot Obligat Cot. Cot. : Cot.
1BC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. Tarifa Oviigatori
30 |1820313 |00400000 [$72800 |0 0,0000000 (30 0,0000000 [0 0,0000000 |$0 00000000 |$0




A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
Razoén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiiia 2023-01-31
Tipo identficacion
Numero Identificacion %
Nombre HUMBERTO BAUTISTA PERDOMO
EPS INUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
(arP PROTECCION (ING+PROTECGION)
Caja de compensacin Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL SOSITIVA COMPANIA DE SECUROS
Numero Planilla |
Referencia e Pago(PIN)
Tipo Planila E
Periodo Pension 202212
Pertodo Selud 2023-01
Tipo Cotizante Dapendients
Subtipo de Cotizante [No aica

wo [Ffom T oer [Pl Tirme Tyae Toe [ e [vme [P0 T vme [ ver | o [RSTRaman]" o Trdmmfeciion] MT‘&']J&’;! wo [Ser TR T i [ vor e T w [RRmamn]
11 | [ | 1 1L | [ I} il | 1 1 1 | | I [ ] | | | | I | [ [ o T [ ]|
SISTEMA GENERAL DE SALUD
D | ec Taifa | Cot Obiigatoria | UPC adicional = 4 =
Cot Namero Autorizacén |  Valor | Namero Autorizacén | Valor
P 107125 |00400000 |843%00 s0 o [0 o Isa
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Volunteria Fondode 1 . o .0
Total ’
- ec Tafa | Cot Obigatoria o T Soldandad | ISR, | Valorno tenido
30 (1078125 |0.1600000 |$ 172500 s0 [so s1250 |$0 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
Dc: 1BC Tarifa Ot Olgwora centro
e b
% (1078125 |00ese000  |$75.100 5
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Cot : Cot
18C Tarifa e BC | Tata | al T | o Tatta | Cot | Tada | 0
0 1.078.125 | 0,0400000 $43.200 o 0,0000000 (S0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ﬂ CONSULTA EMPLEADO

-~ Razo6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
AbOPAGO§ Identificacion NI - 12110283
s-a Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiiia 2023-01-31
Tipo Identificacion
s o
Nombre UOHNALBERT RAMIREZ QUINTERO
EPS INUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AFP [PORVENIR
Caja de compensacin (Caja de Compensacion Famillar dol Hula COMFAMILIAR
AR ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla Zm‘;?‘
Rofarencia de Pago(PIN)
oo Planila 3
Pariodo Pension 202212
Peariodo Salud 2023-01
Tipo Cotizants *:Tnn-
Subtipo de Cotizante [ apica

Fecha Fecha Fecha | I Feacha Sin | Fecha Sin | | Fecha ige | Facha ige | T Focha | Focta | [ Focna | Fecha |
vo [T TrTwe [ o [roe [ v [ome TR T vre [ ver | oo TRENTRRS] e T iowe] on TS0 ISl we O TN
I ] 1 [ | | [ | | | | 1 z 1 I 1 I (I | | RS | i
SISTEMA GENERAL DE SALUD
P iR e - EG Licencias de idad 0
Cot ’ Nomero Autorizacon |  Valor | Nmero Autorizacen | Valor
a0 1161458 | 0.0400000 $ 46 500 so gz, 0 J‘ﬂ o JSO
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Vias E Cot Voluntaria Fondode | oo
18C Taifa | Cot.Of Total | Solidaridad Valor no retenido
Cot Afilado | Aportante o Subsistencia
30 1,161.458 | 0,1600000 |§ 185.900 $0 Lso $ 185.900 $0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
D‘c: 1BC Tacfa Con Clgiuine centro
s avsis
30 1.161.458 0,0896000 § 80.900 s
APORTES PARAFISCALES
i |_CBR40C Famitar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
cat Cot Obligat Cot Cot ; Cot
18c Tarita o 18C Tetfe | opopia| T | guoon | Tada | Cot | Taa | 0%
20 |1161458 |00400000 |s4e500 |0 0,0000000 |30 00000000 (80 0,0000000 [$0 00000000 |50




CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAG9§ Identificacion NI - 12110283
- Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiila 2023-01-31
Tipo Identificacion
[Numero Identificacion %mr
[Nombro LOSE ALEJANDRO RIVERA RIOS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
(AFP (Adm de Pensionas COLP!
Caia de compensacion Cala do Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL [ARL _POSITIVA COMPANIA DE SECUROS
Nimero Planila 3
[Refarancia de Pago(PIN)
Tipo Planilie E
Pariodo Pension 202212
[Pariodo Salud 202301
Tipo Cotizante | Dependiente
Subtipo de Cotizante [No aplica

we [ [rer [ogr [roe [oe [roe [oe Tovee 008 [vme [over oo [Pl e fromilome] om [0 [0 v L0 [ |
[ [ ] [ Il [ [ | I | | | | L (R ¢ [ [ L | |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3 Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
BC | Tarfa Obigatoria adicional
Cot = i Namero Autorizacion | Valor | Nomero Autorizacén | Valor
an 1456250 {0,0400000 |$ 58300 s0 0 ;!ﬂ o lrsn
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
vias Cot Voluntaria Fodode | oo
Tarta b
Cot 1BC Cot. Obiligatoria a9y l Total - Subsistencia Valor no retenido
EJ 1.456.250 | 0,1800000 | §233.000 $0 |'ﬂ $233.000 $0 30 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
O | g tasia | Cot Obligatoria
e b
0 1.456.250 0,0696000 $101.400 5
APORTES PARAFISCALES
O T Familar Sena 1CBF £sap MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Cot. z Cot.
8C | Tarfa o BC | Taa | ool | Teta | oot | T | cot | Taa | o000
30 1.456.250 |0,0400000 |$58.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 ($0 0,0000000 |($0




CONSULTA EMPLEADO

SOPAGOS Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
A* r e Identificacion NI - 12110283
- Sucursal 078
Periado Pension 2022-12
Periodo Salud 202301
Fecha Pago Pianiiia 2023-01-31
Tipo Identificacion
(Nombre LOSE ALIRIO RIVERA CRUZ
EPs NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
P PORVENIR
(Caja de compensacion Caja de Compensacion Famillar del Hula COMFAMILIAR
[ARL ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
INUmero Planila p5308821
Referancia de Pago{PIN)
Tipo Planila E
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Tipo Cotizante | Dependiente
Subtipo de Cotizante | No apiica
el i T T T T T e [T v [owr | o [ ]ont] o [ iovmw ] O | e Lo Towo o T oen e Dot [ Loem | (R iien]
L I [ [ 1 | ] | [ 1| i 1 [ ] | | I I | [ 1 1 1 1 | 1 [ | [ o 1 ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 2 = Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Tarifa Obigatoria | UPC adicional
e |2 B =4 Namero Autorizacion | Valor | Namero [ vaior
an 1208333 | 0,0400000 $ 48 400 sa0 0 ¥'ﬂ o I_s_ﬂ
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Volunteria Fondo de
Ves | eC | Tama | cot Total : Fonda Valor no retenido
Afiliado | Aportanta o
» 1208333 [0,1600000 |$ 193.400 0 [s0 $153400 [0 50 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo 08
Dc: BC Tata | G0t Oblgatoria centro
s babao
0 1.208.333 0,0696000 §$84.100 5
APORTES PARAFISCALES
ias |48 de Compensacin Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Cot. . Cot
IBC Tarifa o BC Tarifa Obigatoria Tarifa Obiigatort Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1208333 | 0,0400000 $48.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0




CONSULTA EMPLEADO

~ Razon Sociak: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
<
A~>OPAG(2§ Identificacion NI - 12110283
- Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiila 2023-01-31
Tipo identificacion
Numero identificacion il
[Nombre UOSE ANDERSON RAMIREZ VILLEGAS
EPS [ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
=3 [coLFoNpos
Caja de eq_-fmmvamouNuu COMFAMILIAR
ARL [ARL_POSITIVA COMPANIA DE SEQUROS
[NUmero Planilla ps308s21
|Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-12
Poriodo Salud Em-m
[ Tipo Cotizante [w
Subtipo de Cotizants [No apica
w o e e e Te e [ e T oen TR T Tovee T wn el Tiaete] ol Sl o] D [ o [oe T weo | e T Tee v LR vl w R RW
[ [ I | | | | I | | [ I 1 1 | I i | I ¥ [ I | S |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
ol o Tarfa | Cot Obiigatoria | UPC adicional == = =
Cot Nomero Autorizacion | Valor | Nomero Autorizacen | Vaor
a 1475000 00400000 | $58.000 ) 0 [s0 o [so
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
fas Cot. Voluntaria Fondode | . o 0 3
T Vailor no retenido
e 18C aifa | Cot Obigatoria [————" I Total o no
0 1475000 |0,1600000 | § 236,000 50 [n $206000  [$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
e BT Taita | COtOblgatona | oo
e Wabago
30 1.475.000 0,0896000 $102.700 s
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot 4a | CotObligat Cot. 2 Cot Got.
18C Tarifa e 1BC Taifa | o Tedta | Goicnioq | Taa | Co | Teia | %
30 1475000 |0,0400000 |$58.000 o 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0




” CONSULTA EMPLEADO
Razon Social: HUGQ FERNELLY DIAZ PLAZAS
Q
AJOPAG?? dentificacion NI - 12110283
e Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiila 2023-01-31
Tipo identificacion cC
Numero Identificacion 4226767
Nombre VOSE YECID PERDOMO GODOY
EPS |Bﬂ'|DAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP Sin AFP
E&M Wﬂw?mdﬂ_ﬂ:ﬂlmm
ARL ARL P?;!Th’l‘.cﬂ!?}wl‘\ﬂ& SECUROS
Numero Planilla 5308921
Refarencia de Pago(PIN)
Tipo Panilla 3
Periodo Pension 1202212
Periodo Satud 202301
Tipo Cotizante Iw
Subtipo de Cotizante !w-a..n.-.- le devolucion de saldos
R A e e e R R e BB b N B A R A b A R Rl P A o
i I I | I 1 L I I 1 | [ 1 | | | | | | | 1 1 | ] | [ | [ [ o | |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
T e Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional o 2 =
Cot NGmero Autorizacien | Valor | Namero Autorizacién |  Valor
an 2721475 | 00400000 | $ 108800 s0 0 I’ﬂ o |$ﬂ
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
vias Cot. Voluntaria Fondode | o
o Bl Tarfa | Cot Obigatoria [————c T Total da Valor no retenido
0 0 0,0000000 (SO $0 ISO $0 so 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo oe
o R Tarta | CoLOblgatoda | oo
de vabdo
30 2721875 0,0696000 § 189.500 s
APORTES PARAFISCALES
pias |2 d Compensacien Famitar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot Obligat Cot Cot A Cot
18C Tarifa s 18C Tafa | oniora | T | opugmion | o | Cot | Taa | o
30 2.721.875 | 0,0400000 $ 108.900 o 0,0000000 |$0 0,0000000 s0 0,0000000 ($0 0,0000000 |§0




CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAG(s)aS identificacion NI - 12110283
: Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiiia 2023-01-31
Tipo Kdentficacion %
Numero Identificacion i
Nombro JUAN CARLOS SUAZA GAMBOA
EPS [INUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
= [FORVENIR
Caia de compensacion (Caja de Compensacion Famillar del Hula COMFAMILIAR
ARL (ARL_POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nomaro Planila bsaoses
|Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planile E
Periodo Pension 202212
Periodo Selud 202301
Tipo Cotizants lw
Subtipo de Cotizante [No apiica

o [l [oor me fve Tror [ vee TRRF Tvre [over | oo TRmTRons] e [Rme il om TSR T [ we LER TR ]
| 1 | | [ I | [ [ | { | L I I [ 1 I | Il ] ] I ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dest mc Tanfa | Cot Obligatora | UPC adicional = X =
Cot Nimero Autorizacén |  Valor | Namero Autorizacien | Valor
an 1.754.400 | 0,0400000 $ 70 200 s0 0 !sn o l$ﬂ
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Digs Cat Voluntaria Fondo de Yoo de :
BC Tarifa | Cot.C Total Valor no retenido
Cat Afiiado_| Aporania . Subsistencia
30 1.754.400 |0,1600000 |$ 280.800 s$o llo $280.800 o s$o $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
el B8 Tarta | OOt Obigatotia | "o
et ot
30 1.754.400 0,0698000 §122200 5
APORTES PARAFISCALES
oian o de Compensacién Famiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot.Obligat ! Cot Cot. ! Cot.
18C Tarifa i 8¢ Tere | ooiciora | TO | opuemion | T | Cob | Tata | o COL
30 1.754.400 | 0,0400000 $70.200 [ 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAG(s)aS dentificacion NI - 12110283
o Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiiia 2023-01-31
Tipo identificacion
Numero Identificacion ‘%m
Nombra LIBARDO CERQUERA COLLAZOS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
3 jomblana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion | Caja de Compensacion Famillar del Hula COMFAMILIAR
ARL [ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planila
Pariodo Pension |2022-12
Periodo Salud 202301
Tipo Cotizante Dependierie
Subtipo de Cotizante [No aphca
[we [ [aer | o I [ rae | von [ e [ vee | s [ wie | ver | e [Pl Renbllop femmioie] wa [ e [0 T e [ SR TGN o | [ v, | e (SR
[ | | | | I [ I I | | [ ] | | I ] 1 | | I [ [ [ o T 1 ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias % Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Tarfa | Cot Obligatoria adicional
oa |88 or Namero Autorizacén |  Valor | Namero Autorizacién |  Valor
an 2002344 100400000 | $80 100 sn o Ilﬂ L !Vs(l
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ias : Cet. Voluntaria Fondode | "
o 18C Tarfa | Cot Ao | Total s-t:m Pickssbed Valor no retenido
» 2002344 | 0,1600000 |8 320400 0 [u $32040 [$0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| Cadigode
g Tanta | CPLODSgaloRa | Coonio
debadao
0 2002344 [0,0896000 §139.400 5
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacion Famifiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Cot
1BC Tarifa e 18C Taifa | oo Tarfa | Taifa | Cot | Taita | :
30 [2002344 |00400000 |$80.100 0,0000000 |50 00000000 (80 0,0000000 |$0 0,0000000 |50




-

CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAGOS Identificacion NI - 12110283
s.a.
Sucursal 078
Periodo Pensién 2022-12
Periodo Salud 2023-01

Fecha Pago Pianila  2023-01-31

Tipo igentiicacion %

[Numero Identificacion 1

Nombre NEYID EMBUS LEMUS

B INUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AFP [PROTEGCION (INGYPR

Cafa de compensacion ‘de Compensacion Familar del Hula COMFAMILIAR
= — 7RL_POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Namero Fianila 5308821

Reforencia de Pago(PIN)

o Planila 3

Periado Pension 2022-12

Pariodo Sakud 202301

Tipa Cotizants Depanciante

Subtivo de Cotizants No achca

v [ e [ v [oe [ooe [owe oo o588 Tve e o [RETRRST e TRl v [0 [0 ] ve O
[ ] I [ 1 I [ | | | I [ x | | | | I | I 1 I I
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias e e o vee Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot S : Namero [ vaior  [Nomero Autorizacen | Valor
an 1203126 | 0.0400000 $48200 s0 0 }lﬂ o !Sl’l
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Uias Cot Voluntaria Fondode | ondoce :
BC | Taifa | Cot Obigatosia Total 5 Valor no retenido
Cot Afiiado | Aportante de b
30 1203126 |0,1800000 |$ 182.500 $0 I.B $ 182,500 $0 S0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
o Taita | CoLObigalonia | ooy
de Wabajo
0 1.203.125 0,0896000 $83.800 5
APORTES PARAFISCALES
oias |2 de Compsnsacion Famiiar Sena \CaF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Cot
BC | Terfa e BC | T |0t | Tata | oS0 | Tawa | Cot | Taia
30 1.202.125 |0,0400000 |§48.200 o 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0 0,0000000 ($0 0,0000000




CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAGOS Identificacion NI - 12110283
s.a.
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiila 2023-01-31
Tipo entficaciin e
[Numero Identificacion 7
[Nombre ORLANDO ZULETA PERA
EPS [NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AFP COLFONDOS
Caja de compensacion | Caja de Compensacion Famifiar de! Hula COMFAMILIAR
ARL [ARL ™ POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
[Nimero Plonila T
Referendia de Pago(PIN)
Tipo Pranita
Periodo Pension 2022-12
| Pariodo Satud 2023-01
Tipo Cotizants Dependiente.
Subtipo de Cofizante o aokca

o T e [ | [ [ [ [ [ v [ | [ ] e [T e | | | e [ |
[ [ L [ | I I [ | | [ i | I [ [ [ | Ik | [ | I
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias | 1gc | Tanfa | Cot Obigatoria | UPC adicional s ks 2
Cot Nimero Autorizacion |  Valor | Nomero Autorizacien | Valor
0 1213542 [0,0400000 {848 600 sa 0 i'" 0 !sn
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Voluntaria Fondo de
i Taifa | CotOb e Total : e Valor no retenido
Cot Afiiado | Aportante de
30 1.213.542 | 0,1600000 |§ 194.200 $0 IDO $ 184.200 so0 s$0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
ch: 1BC Tarifa Ot cantro
dé aDe0 |
30 1213582 0,0698000 §84.500 5
APORTES PARAFISCALES
e |G 8o Compensacin Famiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot Cot Cot
BC | Tarfa oy BC | Tate | gpior | Tata | GO | Tai | Cot | Tawa | 00
30 1213542 | 0,0400000 $ 48,800 o 0,0000000 |($0 0,0000000 $o 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0




” CONSULTA EMPLEADO
Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAGO? Identificacion NI - 12110283
s.a.
Sucursal 078
Periodo Pension 202212
Periodo Saiud 2023-01
Fecha Pago Pianila  2023-01-31
Tipo dentificacion
Numero Identificacion
[Nombre ROBER ALVARADO BARRERA
EPS [EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SAS
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Famitar dei Hula COMFAMILIAR
ARL ARL m’f-mﬂ.‘u\csg@.‘mz
INumero Planills ps308821
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Plenila E
Periodo Pension |2022-12
|Periodo Salud 202301
Tipo Cotizants. Dependiente
Subtipo de Cottzante No aplica
we [ a [rer [ e [ e [we [vee [T [ v [ver [ o [RESTRR®] op [RowlFnel e T IS we SR TR e [wr SR [B0] = [Munien)
x| | I 1 | ] | 1 x 1 | I | ] i 1 1 1 I | [ | [ [ [ o T 1 ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - e e EG Licencias de Matemidad o
Cot 9 Nomero Autorizacon |  Valor | Nomero Autorizacion | Valor
" A52.08% 00400000 £77 100 sa 0 1‘0 o ]30
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Ulss | 5o | Tadfa | Cot Obiigatos L% Vi Total dag | _rovdoce Valor no retenido
Cot Afiiado | Aportanie ™
18 |562083 |0.1600000 |$ 88400 0 [so ss40 |50 s0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
o S Tadta | CotOblgatona | Toonio
s o |
15 552,083 0,0696000 $ 38.500 5
APQORTES PARAFISCALES
ofan | SHR0C Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot Cot. Cot
18C Tarifa = 18C Taifa | o€ Tadta | Teia | Cot | Tarta | o000
15 552.083 0,0400000 $22.100 J 0,0000000 (S0 0,0000000 $o 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO

- Razén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAG(5)§ dentificacion NI - 12110283
. Sucursal 078
Periodo Pension 202212
Periodo Salud 2023-01

Fecha Pago Pianiia  2023-01-31

e ‘%ﬂﬁﬁ

Nombre RONALDHO JOSE RUDAS ORTEGA

EPS [ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
(e [PROTECCION (ING+PROTECCION)

[Cof de compensacion Gala o Compensacion Familir de Hula COMFAMILIAR
AL [7RL_POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Nomero Planila bsa0eet
{Referencie de Paga(PINy

[Tipo Placifls E

Periodo Pension 202217

Periodo Seud 202301

Tipo Cotizante Dependiente

Subtipo de Cotizante No acica

[ [ e | meme[m [ ve [T ve [ v | an IRERIERST e [rmwlowl e [0 [0 ] e LR 000 |
[ 1 I I ] | 1 [ | | [ [ x T | I 1 | | | L T | [ | [
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
18C Tarifa | Cot Obiigatora | UPC adicional
Cot Nomero Autorizacien |  Valor | Namero Autorizacién | Valor
30 1072918 | 0,0400000 $43000 s$0 o !lﬂ 0 T’ﬂ
1 1 ! BRSNS |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Oias Cot. Yoluntaria Fondo de ; e
i Cot. Fando
e i, adfa Obigatoria |——— 1 Toal | Sobdardad | o[USUlS, | Vakorno o
4 1072916 | 0,1600000 |$ 171.700 $0 Iiﬂ $171.700 so0 s0 s$0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Chaigo de
e laime Taita | CoLOblgatona | T
de vaba |
0 1072816 0.0696000 $74.700 L]
APORTES PARAFISCALES
P T Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat . Cot Cot Cot
18C Tarifa e 1BC Taie | e | Tetfe | gt | Tawa | cot | Tada | 00
30 1.072816 | 0,0400000 $43.000 o 0,0000000 (S0 0,0000000 |$0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0




PLANILLA 03
N° 25307869

MES: Diciembre 2022




A

[RAZON SOCIAL : | HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS ]
ASOPAGOS IDENTIFICACION 7 NK21 ]ofzféé . -
S.a. |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 318 7 T
Non;fBEPENDEN@}9§ugqiis@;ﬂ LAPL PLATA . : : 7 . 7 i 7 7 : J
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-01-11 |
FECHA LIMITE DE PA66 ' A~5023-'o1-2o' : .
FECHA DE PAGO: - |202301-11 - »
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202212
'PERIODO SALUD: 202301 i e
'NUMERO PLANILLA: 25307869 N
' TOTAL COTIZANTES: 2 — |
REFéEEﬁdA DE PAGO (PIN): 25307888
TIPO DE PLANILLA e IR o e e
NoMeRE | NMERO | oD o suBsisTenai|  TOTAL L OS] vaLorpacan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 2 $0 $0 $0 $ 179.900 $ 179.900
Subtotal Salud 1 2 $0 $0 $0 $ 179.900 $ 179.900
230301 l 800224308 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 712.200 $ 719.200
Subtotal Pension 1 2 $0 $0 $0 $ 719.200 $ 719.200
14-23 I 860011153 POSITIVA 2 $0 $0 $0 $ 312.900 $ 312.900
Subtotal ARL 1 2 $0 $0 $0 $312.900 $312.900
CCF32 i 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $0 $0 $0 $ 179.900 $ 179.900
Subtotal CCF 1 2 $0 $0 $0 $ 179.900 $ 179.900
Totai a pagar $0 50 50 $1.391.500 $1.391.800

,7 —

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

20/02/2023




CONSULTA EMPLEADO

-~ Razdn Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
AbOPAG?aS identificacion NI - 12110283
- Sucursal 318
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianilia 2023-01-11
Nombro EARLOS ALBERTO CABRERA CAMACHO
= [NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
[AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Famillar del Hula COMFAMILIAR
N ARL_POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS
NGmero Planilla 868
Referendia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Peariodo Pension 2022-12
Periodo Salud 202301
Subtipo de Cotizante No aplica
I T e e T ol T o e el Il P B O
| [ I | | ] [ [ | | | | I [ ] | | [ | | I} i | I | I [ o | | ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
o | ec Tarfa | Cot Obigatona | UPC adicional = = &
Cot Nimero Autorizacien |  Valor | Namero 1 vaior
a0 2681751 10,0400000 |$107.300 s 0 is0 0 ‘an
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i : T Cot Voluntass Fondode | "0
b ;
et o arta | Cot.Obigatora [——c I Toal | Soiduidad | g[Sl | Valorno eiando
30 2681251 | 0,1800000 $420.100 so J’ﬂ $420.100 so so s
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
mc: 1BC Tarifa Got Ogasion centro
do
2 2681251 |0,0896000 $186.700 s
APORTES PARAFISCALES
pias | CH80EC Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
e o | CotObligat Cot Cot : Cot
1BC Tarfa o 18C Tanta | Tatte | gt | T | Cot | Taa | 0%
30 2681251 | 0,0400000 $ 107.300 0 0,0000000 |$0 00000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0



CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
ASQPAG(S).:.; Identificacion NI - 12110283
- Sucursal 318
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianiia  2023-01-11
Tipo
[Numora Identtficacion Eﬂ'ﬂu
Nombre Luis RIVERA RIOS
|eps [NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
(AFP PORVENIR
(Caia de compensacion Cala de Compensacion Famillar del Huka COMFAMILIAR
ARL ARL_POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
Nimero Planilla ps3o78es
Refarencia de Paga(PIN)
Tipo Planifia E
Periodo Pension 202212
Periodo Salud 202301
Tipa Cotizents Dependiente
Sublipo de Cotizante No apiica
R e R e Bl e B e B e el e el e - e R A o B A - R el P A e S
- [ [ [ T 1 { N | R AT e | | i ] 1 | 1 | [ I [ | | 1 [ [ o] | ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias e Incapacidades E.G Licencias de Malemidad o
Cot ~ i B s Namero Autorizacien | Valor Namero Autorizacién | Valor
0 1412501 |00400000 | 872600 s0 0 s 0 Iso
1 i
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Ulas Cot Voluntaris rondode |\ ondo e ;
Cot 18C Tarifa Cot Obligatoria g ] Total o Subsistencia Valor no retenido
. 1812601 |0,1600000 | $290.100 $0 ltn $200.10 [$0 s0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
Dc(: 1BC Tarifa Ot Dolgwone centro I
e babaj
£ 1812501 | 0,0896000 $126.200 s
APORTES PARAFISCALES
o Cajade Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat " Cot. Cot. Cot.
1BC Tarifa e 18C Tarfa | oecora | TA | o Tarifa Cot. Tarta | oicaton
30 [1812501 |0,0400000 [$72600 |0 00000000 [$0 00000000 |$0 0,0000000 |$0 00000000 |$0



PLANILLA 04
N° 25310065

MES: Diciembre 2022




ASOPAGOS
s.da.

RAZON SOCIAL
|DENTIFICACION
COD DEPENDENCIA O SUCURSAL | 1

NI 121 10283

HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: | HUGO

FECHA GENERACION REPORTé B 2023-02-09 ‘

FECHA LIMITE DE PAGO ' 2023-01-20 - - |

FECHA DE PAGO: 2023-02-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202212

'PERIODO SALUD: 77“7%77“1'5()23-01 . . Z E

ENUMERO PLANILL‘A‘ e 25310065 S ”

(TOTAL COTIZANTES: 77‘ - N . :

'REFERENCIA DE P, PAGO (PIN) 25310065 S

Tu50 DE PLANILLA e - P |
o voMeRe | AMERO | oD o suBsistenci|  TOTAL ™ ") aLorpacar
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 6 $0 $0 $9.200 $ 397.100 $ 406.300
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $ 1.600 $ 69.400 $ 71.000
Subtotal Salud 2 T s$e $¢ $ 10.800 $ 466.500 $ 477.300
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $ 18.800 $ 814.400 $ 833.200
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $ 12.600 $ 545.600 $ 558.200
231001 800227940 COLFONDCS 1 $0 $0 $5.400 $ 230.300 $235.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 6.400 $ 274.600 $ 281.000
Subtotal Pension 4 7 $0 $0 $43.200 $ 1.864.900 $1.908.100
14-23 I 860011153 PCSITIVA 7 $0 $0 $18.700 $811.500 $ 830.200
Subtotal ARL 1 74 $0 $0 $18.700 $ 811.500 $ 830.200
CCF32 F9118w08 COMFAMILIAR DEL HUILA 7 $0 $0 $10.800 $ 466.500 $477.300
Subtotai CCF 1 T $0 30 $ 10.800 $ 466.500 $477.300

Total a pagar $0 $0 $ 83.500 $ 3.609.400 $ 3.692.900

ik

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

20/02/2023




V4 CONSULTA EMPLEADO
Razon Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASOPAGCS)§ Identificacion NI - 12110283
- Sucursal 1
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianila  2023-02-09
Tipo identificacion
| Nombre IrOHMONY ESTEFAM PINTO FERNANDEZ
EPS INUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
(AFP |PROTECCION (ING+PROTECCION)
(Gaja de compensacion Caja de Compensacion Famillar del Hula COMFAMILIAR
AR, ARL POSITIVA COMPANIA OE SEGURCS
[NUmero Planilla 5310085
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planila 3
Periodo Pension |2022-12
Periodo Salud 2023-01
Tipo Cotizante Dependente
Subtipo de Cotizante No aplica
mlm e S melve o u]w [Tl vw ] an RERRST of [rawlmel on [SR TSR T we [SRTAET we [ vor [SETERT w [ranienm]
1 | [ I | 1 1 1 [ 1 L | 1 | | | I I 1 { i | | [ I [ [ o1 1 ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss : g EG Licencias de
18C Tarifa | Cot Obiigatoria | UPC adicional
Cot Nomero Autorizacién |  Valor | Numero Autorizacion | Valor
20 1769000 00400000 {8 70800 s0 0 jlﬁ 0 !sn
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Cot Volunteria Fondo de ihdate
T
Cot BC arifa Cot. Obligatoria F I Total - Valor no retenido
30 1.768.000 |0,1600000 |$283.100 $0 I'O $283.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
Dias 1BC Jarifa Cot. Obligatoria v S
Cot P
30 1.769.000 0,0896000 $123.200 1
APORTES PARAFISCALES
e |_CaR B Familar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot Obligat Cot Cot g Cot
18C Tarifa - 1BC Tafe | oo | Tae | gt | Teta | cot | Tanta | ;
30 1.769.000 | 0,0400000 $70.800 o 0,0000000 |$0Q 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




PLANILLA 05
N° 25308266

MES: Diciembre 2022




rFy | RAZON socw. HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION : NI- 121 10283 |
Bl coo DEPENDENEAB SUCURSAL: | ot
NOM DEPEVDENCIA o sucdliéAL VIIIaVIeja 7 7 R
FECHA GENERACION REPORTE 12023-02-09 7 7 |
FECHA LIMITE DE PAGO - 2”6”25-70?-720 R -
FECHADE PAGO:  |2023-0209 N 7 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202212
PERIODO SALUD - ’2023-01 D s
'NUMERO PLANILLA: 25308266 BT 2t e e
TOTAL E:onz;mﬁfésn R o "R T
' REFERENCIA DE PAGO (PIN) N 25308266 - 4
‘ TIPODEPLANILLA: TR - e
Soes | wm NoweRE | MMERO, | NS o|suBsisTENcl| | TOTAL OGN vator proak
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 6 $0 $0 $14.600 $ 632.100 $ 646.700
Subtotal Salud 1 6 $0 $0 $14.600 $632.100 $ 646.700
220201 800229739 PROTECCION 1 $e $0 $5.300 $ 226.300 $ 221.600
230301 800224808 PORVENIR 2 $23.500 $ 23.500 $24.900 $1.073.700 $ 1.098.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $29.400 $1.275.100 $ 1.304.500
Subtotal Pensién 3 & $23.500 $ 23.500 $ 59.600 $2.575.100 $2.834.700
14-23 I 860011153 POSITIVA 6 $0 $0 $ 25.400 $ 1.100.000 $1.125.400
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 $ 25.400 $ 1.100.000 $1.125.400
CCF32 [091130003 COMFAMILIAR DEL [HUILA G $0 $0 $ 14.600 $632.100 $ 646.700
Subtotal CCF 1 6 $0 $0 $ 14.600 $ 632.100 $ 646.700
Total a pagar $ 23.500 $ 23.500 $ 114.200 $ 4.939.300 $5.053.500

w FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

| 200212023




CONSULTA EMPLEADO

\ Razon Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
ASOPAG?aS Identificacion NI - 12110283
o Sucursal 001
Periodo Pension 2022-12
Periodo Salud 2023-01
Fecha Pago Pianilia 2023-02-09
Tipo Identiicacion c
[Nomero Wdentificacion ‘Eﬁﬂi
Nombre RONNI WILMER PERDOMO GUIROZ
) [NUEVA £ MPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
P FORVENIR
ot de Cafa do Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL_POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Namero Plenila 5308268
Referencis de Pago(PIN)
Tipo Pranila 3
Periodo Pension 202212
Foriodo Sahud 202501
Tipo Cotizanta |Bependenie
Subtipo de Cotizante No apics

e e o B e e B T e KN B P R A N
i T 1 Il [ I I I | | I | | I | | il [ 1 | | | T I |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
T Obligatoria | UPC adicional
got. |- % - Namero Autorizacion | Valor | Nomero Autorizacion | Valor
an 464700 00400000 | S 187400 s0 0 !Iﬁ ,ﬂ l[iﬂ
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo de 3
ias Cot Voluntaria T 4 ondo de
e | mc Tarfa | Cot Obigatoria [———— T otal dar Suoaistoncia | Valor no retenido
0 4684700 (0,1600000 | 749,600 s0 [so $740800 [$23800  |$23.500 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadiga de
ol e Tanta | CotObigatora | oo
ds liabao
30 4.884.700 0,0896000 $326.100 5
APORTES PARAFISCALES
oiaa |_CH200C Familtar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot e | CotObigat Cot. Cot. 7 Cot.
18C Tarifa oy 1BC Tatla | ocoiva| T | opiaion | Ta@ | ot | Tadta | -
30 4.684.700 |0,0400000 |§ 187.400 o 0,0000000 ($0 0,0000000 ($0 0,0000000 ($0 0,0000000 |($0
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