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UNIDAD POLICIAL:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
CARGO:

DISPOSICl()N'DE NOMBRAMIENTO
O RESOLUCION DE TRASLADO:

RESOLUCION DE DELEGACION:

DATOS DEL CONTRATISTA:
NIT:
REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Sadiger Z5STR0053 ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
SZ::;; 2'03'2021 ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL POLICIA NAGIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No. 88-8-10010-22
LUGAR Y FECHA: vilavicencio, 1§ MAR 2023
ORDENADOR DEL GASTO Coronel RICARDO SANCHEZ SILVESTRE

Policia Metropolitana de Villavicencio
C.C No. 17.416.370 de Acacias Meta b
Comandante Policia Metropolitana de Villavicencio

Resolucion No. 1562 del 1 de abril de 2022

Resolucion No. 00684 del 18 de marzo de 2022

SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC

901.228.904-1 l
AIDE CONSTANZA MURCIA MORALE§/

C.C No. 40.385.247 de Villavicencio

Entre las partes antes anotadas hemos convenido stcribir la presente  ACTA DE
LIQUIDACION, previa las siguientes consideraciones:

1. DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO:

OBJETO

INSTRUMENTO DE AGREGACION:
FECHA DE EMISION:

FECHA DE VENCIMIENTO:

Prestacion de Servicios

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL D,E/ ASEO Y
CAFETERIA PARA LA REGIONAL DE INCORPORACION
No 7, GRUPO 2. (

No aplica.
No aplica.

No aplica.

X




ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No. 88-8-10010-22

(

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTIUN MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MI/L
CATORCE PESOS CON NOVENTA Y UN CENTAVOS
M/CTE ($ 21.059.014.91).

FECHA DEL CONTRATO: 16/03/2022
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 22/12/2022

VIGENCIA DEL CQNJ‘RAIQ; La vigencia del contrato fue igual al plazo de ejecucion
' it mas cuatro meses.

AT Y L.;

FORMA DE PAGO: Se realizaron pagos mensuales y proporcionales contra
prestacion de servicio ejecutado (mantenimientos
preventivos y correctivos), de acuerdo a las
especificaciones técnicas exigidas, en moneda legal
colombiana y dentro de los sesenta (60) dias siguientes a
la presentacion de la factura electronica o cuenta de
cobro sin la connotacion de titulo valor, acomparniada de
constancia de recibido a satisfaccién, suscrita por el
supervisor del contrato, junto con los documentos
requeridos por la Policia Nacional — Policia Metropolitana
de Villavicencio, de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

SUPERVISORES DEL CONTRATO: Subintendente  JULIAN ALBERTO HERNANDEZ
BELTRAN

CONTRATOS ADICIONALES,
PRORROGAS O MODIFICATORIOS:

Adicién No. 001: El dia 18 de agosto de 2022 se suscribi6 la adicion No. 001 por valor total de / ’
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
CON NUEVE M/CTE \/($3.940.985.09) al presupuest? de la vigencia 2022, registro presupuestal No.
79022 del 22/08/2022, CDP 13422 del 13/08/2022 ( .

VALOR FINAL DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($25.000.000.00).
FECHA DE TERMINACION: 22/12/2022

2. IMPUTACIONES PRESUPUESTALES

Los pagos efectuados se subordinaron a las asignaciones establecidas en el presupuesto
conforme se indica a continuacion:

CONTRATO No. CDP* Y FECHA VALOR FINAL No.RPC*YFECHA | VALOR FINAL
88-8-10010-22
2BS-FR-0023 Pégina2de 7 Aprobado: 12-03-2021
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No. 88-8-10010-22
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Principal 2022 8622 dg’i 18/02/2022

$55.142.300,21

25122 del 18/03/2023

$21.059.014,91

Adicién No. 01 13422 del 13/08/2022

$3.940.985.09 { 79022 del 22/08/2022 1

$3.940.985,09

*Certificado de Disponibilidad Presupuestal
** Registro Presupuestal del Compromiso

3. GARANTIA UNICA.

COMPANIA ASEGURADORA:
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:
POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
NB-100201457

NB-100044150

SN

FECHA DE APROBACION: 18/03/2022
CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION: :
No. CERTIFICADO O ANEXO | FECHA EXPEDICION OBJETO FECHA DE APROBACION
3 26/08/2022 Adicién No. 001 29/08/2022

VIGENCIA FINAL DE LOS AMPAROS:

Vigencia (dia-mes-afio)

Riesgo asegurado Valor asegurado
4 Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $5.000.000,00 15/03/2022 18/06/2023
Calidad del servicio $12.500.000,00 15/03/2022 18/12/2023
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales. $1.250.000,00 15/03/2022 18/12/2025
4. ACTAS, CERTIFICACIONES, CONSTANCIAS O RECIBOS A SATISFACCION:

Mediante los documentos que se relacionan a continuacion, el supervisor del contrato, certifica
que EL CONTRATISTA presto los servicios, dentro de los plazos, condiciones y especificaciones
técnicas establecidas en el contrato, sus adicciones y modificaciones, asi:

/ *VALOR
REeCTADE = | CERTIFICACIONES O CONSTANCIASDE | FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA AT IZAn0
CONTRATO e RECIBO A SATISFACCION DEBITO, NOTA CREDITO VA
ANTICIPADO
Nimero fecha Nimero fecha Valor recibido Niimero fecha Valor
PRINCIPAL | NoAplica | NoAplica | 1 452022 | $ 233080055 | SP42 | 26/412022 | § 2,33989055 | -
PRINCIPAL | NoAplica | NoAplica | 2 | 3152022 | § 2,339,890.55 | SP49 | 24/512022 | $ 2,339,890}5 | § -
PRINCIPAL | NoAplica | NoAplica | 3 | 30/6/2022 | § 2339,800.55 | SP59 | 28/6/2022 | $ 27339,890.55 | § -
PRINCIPAL | NoAplica | NoAplica | 4 | 26/8/2022 | § 2,339,800.55 | SP87 | 26/8/12022 | § 2,339,890.55 | § -
PRINCIPAL | NoApiica | NoApica | 5 | 26/8/2022 | § 2,339,800.55 | SP88 | 26/8/2022 | $ 2,339,890.55 | § -
PRINCIPAL | NoAplica | NoAplica | 6 | 2210/2022 | $ 2,330,800.55 | SP98 | 21/9/2022 | $ 2,339,890.55 | § -
\ZIBS-5FR-0023 Pagina3de7 Aprobado: 12-03-2021
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No. 88-8-10010-22

ADICION No Aplica | No Aplica 7 30/9/2022 $ 987,081.09 SP99 26/9/2022 $ 987,081.09 $ -
PRINGIPAL | No Aplica | No Aplica 8 2511012022 $ 2,339,890.55 SP108 25/10/2022 $ 2,339,.890.55 $ -
ADICION No Aplica { No Aplica 9 25/10/2022 $ 987,081.09 SP109 ?5/1 0/2022 | $ 9887,081.09 ) $ -
PRINCIPAL No Aplica | No Aplica 10 30/11/2022 $ 2,339,8980.55 SP122 25/11/2022 $ 2,339,880.55 $
ADICION No Aplica | No Aplica 11 30/11/2022 $ 987,081.09 SP123 29/111/2022 | $ 987,081.09 $ -
ADICION No Aplica | No Aplica 12 19/12/2022 $ 979,741.82 SP 132 19/12/2022 | $ 979,741.82 $ -
PRINCIPAL | No Aplica | No Aplica 13 23/12/2022 $ 2,339,890.51 SP 135 | 22/12/2022 | $ 2,339,890.51 $ ] -
TOTAL, RECIBIDO $ 25,000,000.00 | TOTAL, FACTURADO $ 25,000,000.00 $
TOTAL, RECIBIDO $25.000.000.00 | 1OTAL $25.000.000.00|  $0,00
’ FACTURADO !
5. BALANCE DE PAGOS
Valor total . . Valor no Valor Valor total , | Valor pendiente de
contrato / Valor ejecutado/ ejecutado (| facturado / pagado ( pago \/d
$25.000.000.00 | $25.000.000.00 $0,00 | $25.000.000.00| $25.000.000.00 $0,00
Que mediante certificacién de pagos No. n/a de fecha n/a ellla
Tesorero/a de la unidad certificd, que se efectuaron los siguientes pagos a favor del contratista:
PAGOS EFECTUADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO
Registro Obligacion Orden de Fecha de .
preszlx\lyzfestal No. pago No. pago Valor bruto Deducciones Valor neto ( |
V4 / |
25122 | se022 \ | 135085522 | 201052022 |, $2.330.890,55 [ $11.397,00 ) $2.328.493,55
25122 | 80522 b | 174314322 ( 220612022 | $2.339.80055 |©  $11.397,00 [ $2.328.493,55 | ¢
25122 C | oe622 || 218330322 { 2500712022 [ $2.330.800,55 (  $11.397,00 k $2.328.493.55 ¢
25122 € | 131322 ( | 266548522 (] 31/08/2022 $2.330.890,55 k  $11.397,00 k $2.328.493,55 |(
25122 ¢, | 131422 (| 266548622 (| 3182022 | $2.330.89055 |  $11.397,00 k  $2.328.493,55 |
25122 \ | 158822 (| 312668422 (| 30092022 | $2.339.80055 | $11.397,00( 232840355 | (
79022 ( | 164822 (| 326054322 §] 131102022 |, $987.081,00 $4.807,00 |0 $083.274,00 |
25122 | 200422 | 373308422 231112022 | 2.330.80055 [ $11.397,00 |\ 5232849355 (
79022 § | 209522 ‘| 373008522 | 2311112022 |, $987.081,00 [ s4.807,00 |, so8227408 [V
251220 | 239322 { | 408133622 13122022 [\ . $2.330.890,55 {  $11.397,00 |1 $2.328.493,55 |(
79022 ¢ | 239422 { | 408133722 { 1311212022 $987.081,09 [, s4.807,00 [ $982.274,09 { ‘
79022 (, | 268122 | | 446600122 | 281212022 | $979.741,82 | & sa771,00 [( $974.970,82 (
25122 ¢ | 279622 { | 457233222 { 2011212022 { $2.330.80051 [\ $11.307,00 |{ $2.328.49351 {
TOTALES $25.000.000,00 ( $121.765,00 ( $24.878.235.00 (
2BS-FR-0023 Péagina4de7 Aprobado: 12-03-2021
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; ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No. 88-8-10010-22

BALANCE DEL ANTICIPO DEL CONTRATO No aplica

DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL
NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIDUCIARIA: No aplica

NOMBRE DEL PATRIMONIO AUTONOMO: No aplica

NUMERO DEL CONTRATO DE FIDUCIA: No aplica

FECHA DEL CONTRATO: No aplica

VALOR DEL ANTICIPO ENTREGADQ: No aplica

VALORES DESEMBOLSADOS RENDIMIENTOS S R CAO UNA VEZ
POR LA POLICIA EN CALIDAD DE | FINANCIEROS GENERADOS
e RO R GUMPLIDO EL OBJETO Y LA FINALIDAD
DEL ANTICIPO
No aplica No aplica N N No aplica

VALORES GIRADOS A LA POLICIA NACIONAL POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS
FINANCIEROS Y/O EXCEDENTES

. . Comprobante de ingreso
Fecha de giro Concepto Valor girado (SAP) tesoreria No.
No aplica No aplica No aplica No aplica

6. RELACION DE INFORMES QUE SOPORTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO

1 | GS-2022-002423-ESECU 06/04/2022 MES DE MARZO <

2 | GS-2022-003090-ESECU 04/05/2022 MES DEABRIL 7

3 | GS-2022-003808-ESECU 03/06/2022 MES DE MAYO

4 | GS-2022-004660-ESECU 05/07/2022 MESDEJUNIO /

5 | GS-2022-005315-ESECU 04/08/2022 MESDEJULIO /

6 | GS-2022-006134-ESECU 05/09/2022 MES DEAGOSTO /

7 | GS-2022-006953-ESECU 03/10/2022 MES DE SEPTIEMBRE /

8 | GS-2022-007656-ESECU 03/11/2022 MES DE OCTUBRE _/,

9 | GS-2022-008403-ESECU 01/12/2022 MES DE NOVIEMBRE /
10 | GS-2023-000129-ESECU 06/01/2023 MES DE DICIEMBRE /
11 | GS-2022-000130-ESECU 06/01/2023 INFORME FINAL _/

7. FUNDAMENTOS LEGALES

La liquidacion del contrato No. 88-8-10010-22 tiene como fundamento legal, lo dispuesto en el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, los
articulos 11 y 32 de la Ley 1150 de 2007, el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, y
demas leyes y decretos complementarios.

2BS-FR-0023 Pagina5de 7 Aprobado: 12-03-2021
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No, 88-8-10010-22

8. CONSTANCIAS.

OBSERVACIONES DEL CONTRATISTA: que LA POLICIA NACIONAL-POLICIA
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO cumpli6 con las obligaciones adquiridas y derivadas
del contrato No. 88-8-10010-22 objeto de la presente liquidacion, quedando a paz y salvo por
todo concepto.

OBSERVACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: El representante de la POLICIA NACIONAL-
POLICIA METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO atendiendo los informes presentados por el
supervisor del contrato No. 88-8-10010-22, acepté a entera satisfaccion la prestacion del
servicio, de acuerdo con las caracteristicas, condiciones, cantidades, precios, modalidades y
especificaciones técnicas establecidas en el contrato objeto de Ia presente liquidacion.

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el contratista presenté

certificacién de fecha 2 ;% EEB :2”23 mediante la cual hace constar que se encuentra a
paz y salvo en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social.

9. PERSONAL ENCARGADO DE LA VE_RIFICACIC')N DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN
LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION.

POR LA POLICIA NACIONAL

LOS SUPERVISORES:
Subintendente  JULIAN ALBERTO HERNANDEZ
BELTRAN

POR EL CONTRATISTA

SU REPRESENTANTE LEGAL: AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES

C.C No. 40.395.247 de Villavicencio

Por todo lo anterior, las partes,

ACUERDAN:

PRIMERO: Liquidar bilateralmente por mutuo acuerdo el contrato No. 88-8-10010-22, de
conformidad con los numerales 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9 de la presente acta.

SEGUNDO: Con la suscripcion de la presente acta, las partes contratantes, reciprocamente,
declaran estar a paz y salvo por todo concepto, con ocasién del cumplimiento de las
obligaciones asumidas por la ejecucién del citado contrato (sin perjuicio de la obligacién del
contratista de salir al saneamiento o responder en los términos de la garantia de calidad y
correcto funcionamiento de los bienes, en las condiciones y términos establecidos en el contrato

2BS-FR-0023 Pagina6de7 Aprobado: 12-03-2021
Ver: 5
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No. 88-8-10010-22

y el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones que surjan como obligaciones
post contractuales).

Para constancia, se firma en Villavicencio el, ] 6 MAH 2023

POR LA POLICIA NACIONAL,

POR EL CONTRATISTA,

NSTANZA MURCIA MORALES

Representante Legal S CIDSPRAIS S.A.S ZOMAC- NIT 901-228-904-1

SUPERVISORES,

Subintendente JULIAN ALBERTO HERNANDEZ BELTRAN
Supervisor Contrato No. 88-8-10010-22

Elaborado por: SI. Julian Alberto Hemandez Beltran— Supervisor del Conlral N
Revisado por: IT. Salmén A gon Guzman deC MEV

Revisado por: CT. Johanna Milena Sanchez Garzon - Jefe Oficina Asuntos Jdfidfcas MEVILY
Revisado por: CT. Leidy Lorena Gonzalez Robles —Jefe Grupo Financiero MEVIL

Revisado por: MY. Ysinson Humberto Perdomo Romero — Jefe Grupo Contratos MEVIL
Revisado por: MY. Andrés Huertas Garzdn - Jefe Area Administrativa MEVI

Fecha de elaboracion: 10/02/2023

Ubicacién D:\Documentos 2022\Procesos contractuales 2022/Contrato 88-8-18010-22

Carrera 21 Sur Via Kirpas - Camino Ganadero A
Teléfono: (8) 6611919 Ext 49414
mevil.arcon@policia.gov.co ‘ X
www.policia.gov.co (+ Hu m a n a
o s s vy ooy
2BS-FR-0023 Pagina7de? Aprobado: 12-03-2021
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PRAIS

ANEXO 3
CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El Suscrito AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES, identificado con cédula de ciudadania No.
40.395.247 actuando en calidad de Representante legal, certifica que la sociedad
SERVICIOS PRAIS SAS, identificada con NIT. 901.228.904-1 se encuenira a Paz y Salvo por
concepio del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuenira
laborando deniro de la misma y que asf lo requiere, durante los Gliimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 22 dias del mes de Febrero del afio 2023, en Villavicencio.

Firma Representante Legal:

Nombre: AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES
C.C. No. 40.395.247 de Villavicencio

Direccién: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-38 Veinte de Julio Villavicencio-Meta
Email: serviciospraissas@gmail.com
Sitio Web: serviciosprais.com

Celular: 3108111305
Paaina 1de 2
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CERTIFICACION DE EXENCION APORTES

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES, identificado con Cedula Ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi condicién de Representante Legal de SERVICIOS
PRAIS S.A.S identificada con Nit 901.228.904-1, conforme al articulo 45 de la ley 1819
de 2016, manifiesto que me encueniro exonerado del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Institufo Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF} y las cotizaciones al Régimen Coniributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los frabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10} salarios minimos mensuales legales
vigentes.

La presente se expide a los 22 dias del mes de Febrero del afio 2023, en Villavicencio.

SERVICIOS PRAIS 5AS

Nombre: AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Documento de Identidad: 40.395.247 de Villavicencio

Direccién: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-38 Veinte de Julio Villavicencio-Meta
Email: serviciospraissas@gmail.com
Sifio Web:  serviciosprais.com

Celular: 3108111305
Pdaina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE N o ® )
Identificacién dv Razon Social " Clase Aportante H Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gg FSENAe
NIT 901228904 - - 1” SERYIClOS PRAISSA.SZOMAC A+ 200 O MAS COTIZANTES - PRINCIPAL VILLAVICENCIO-META ~ 6604617 : B
DATOS GENERALES DE LA’ LIQUIDACION 5 . B T
.. Periodo A T clave Tipo * - Fecha . Pago Iy

Pensiép; salud f "_Pago-' 0 « planilla, _ ; Planilla - |~ -Limite * Pago x :Dlas Mora valor <
2023-01 | {2023-02, - ; | 1892395965 .. 9446308292 1 . E < 2003702102 2023702701 ol | ST 86,663,300} 2 - oS
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES P, il S . ‘ i

EMPLEADO - : | - PENSION = SALUD CCF . - : i
No. | Identificaciin | - Nombres | Codigo |Dias BC ., Aporte Codigo |Dias BC 1BC _Aporte | Codigo [Dfas Aporte

0 A D ACO 8 ado 400 8 000 9 89 04,804
Cantro da Trabaj: couucuummcouun T4 $9,589,336 ..o $1,534,400 " 54, §9,589,336 i 59,589,336 . §384,000] T . . ¢ «759,589,336| 1. swa,aoo
Afiliados) . o - : RC AT R v | o

Gl BOGOTA Depto BOGOTAD.E. (8 Aﬂllados)

¢ $9,589;336

< '§1,534,400

»

69,589,336

9,589,336

$3s4,000]

&t §9.569,338 [

sfoo 360

AGUILAR NYDIA lzs 44

119687

$t91,600(  EPSo0s| 3

0

41,198,667

}1 (198,667

T

$a3i000| | datef " §1,198,667

00

ARANGO INGRID [25+14

PREITIR

“$i51,000 [ epsoai| 30

" $1,198,667

S1,198,867 7 | 548,000  t411

ST

|hvaoirmAasazod -

'$1:198,667

] S

TN

LS1198.667 |

Ss,000] el 30°( B3 Y semw.eer

" IBARRETAFLOR .

$1 19

|

51,199,667

ST51198,867 |

+ *~'648,000 14411

o

451 |9a,ss7' "

HERNANDEZ smniu 231

$1,198,657

-§t ,jvéa{,m

. $1,19§,6§7;

. i! .
3 14411 < 1 5 gg.m,gn '

. Su98.667

$1,198,867

B

‘144 3 L

$1,198,6674."

. stmm e

L

¥ {141

)} - i

e, 906,800

. % S35574

e »«

ok 28867800 |

Sucursal: DISPENSARIQ MEDICO SEDE ANTIOQUIA
(1 Afiliados)

Sucursali DISPENSARIO MEDICO SEDE
BARRANCABERMEJA (1 Afiliados)

“E 2 $142,300

" "$889,334

§766,667|" 530,700

$30,700

Aflliados)

Gudad BARRANCABERMEJADepto SANTANDER(I IR

§142,300
2 « M

: 5869,334
° t

s76,667| . s30,700]

.

5889,334 i

" ‘cc lemmv IDAZAADELA(DA 230301

5889334 |

Sgaz,d00|

§889,334 |

§766,867 ’ §30,700 |23 |, L 5689,3340.

B

EMPLEADO :

* "PENSION

SALUD

. ."RIESGOS

Identificactén {© “Nombres

Sutursal; DISPENSARIO MEDICQ SEDE PTO
CARRENO {1 Afiliados)

§889,334

- Aporté
$142,300

1BC
$889,334

889,334

Aporte

$35,600 $889,334

$21,700

NLplee 4 den 4

ANNN INA N4 ADLAE N

Centro da Tﬂlb&jo! PUERTO CARRENO ( 1 Afiliados) $889,334 $142,300 58,334 5889.334 $35,600 . 58_89,334 $21,700 1
Ciudad: PUERTO CARRERO Depto: VICHADA { 1 Afiliados) $889,334 $142,300 $889,334 §889,334 §35,600 i $889,334 $21,700
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EMPLEADO . PENSION N SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo 1B8C . 'Apurté Codigo |Dias |BC Aporte Codigo |Dias IBC . Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
15 |CC |1127383535 _VIUIGAS NEIDY 230301 . _553_9.:334 : \\Sﬁi'AM 2% . $889,334 | $35,600| . Cccresl 23 $889,334 $35600( 1419} 23 $669,334 $21,700 | 23 $o 50

PENSION -

RIESGOS

* PARAFISCALES

$489,334 |

e $889,334 |

$889,334

$35,600
“ $35,600

Codigo |Dias| .

ke

18C
5889,334
$889,334

$21,700|"

"~ %o

o, SB33.3340

$889,334

. S5ep0

1

* §889,334

$21,700

50.

P T 5H89,334

seey,3a [ -

~'§35,600

889,334
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YU s

i TRIESGoS ©

521700

$889,334

iy #

2889,334

$21,700

5
¥ & yx
T
o

¥ 4889,334

23

P lom SEHE

5589.334

069.334

o

PARAFIS

SRV

sl FisCS

1160, ooo .
8485400 _sutepoly 1
§1,160,000 u oy fa6400[ 0 o FESLTR0000] 1.7 612,200 . ¢
L iCCF} T E O _ _RIESGO§ - ; : ¥ 1" PARAFISCALES <
i Aporte | Codig.[pias|.. T 1Be T |7 < Aponte’ BC Aporte "
00 500
44,185,375 | ; 4$47,500 T $1,121,378 “ $44,900 84,185,378 .50
Cludad: VILLAVIGENGIO Depto MErA(ii\ﬁna_ ) si 185 375 _ “§47,500 . $1,121,373 $1,185,375
L [eé |57.5074&2 MIRANDA ARLY -, 230301 . eeress| 18 3 v 2900 * o S71.375
2 oo [zsorsz - JwmaipAarly | 2l L. s18.600 $400,000| . shs4,000 1
‘' EMPLEADO LI ~CCF | . RIESGOS -, . PARAFISCALES
Identificacién |, ;Nombres o 18¢ .2 BC ,Aporte ;|
Sucursal.VILLAVICENCIOAD‘HVO (2Af ados) $2,660,000 $106,400 $2,660,000 $2,660,000 $14,000
CenbodeTnbajo.VlLLAVICNCIOAD‘I‘NQ(Z ©1$1,500,000] - $246,000 $2,660,000|  ©  *"$106,400 * $2,660,000 . $2,660,000 [
Afillados) = - B . A . N . B
Cludad: VILLAVICENCIQ' Depto MEI'A(ZAﬂIIados) $1500,000 7 ¢ S2dogoo| o 62,660,000 §106,4001 | $2,660,000 | $108,400 $2,660,000 $14,000 . " 50 s
2 |cc fiaerar vg.;ssquam«své zzoz‘,m\g A ( 5 $1,500,000 [ ) ‘siw,odo EPSO03| 30 1,500,000 | * 560,000| © Ter34f 30 1,500,000 560,000 14-11] 30 51,500,000 §7.9001 30 S0 . 0
24 e izmuf VILLABONA OLIVER ) sof . 7 S50 &sgdz]'zo $1,160,000 sa6.400)  cerd 30 [ . s1.1sg,odo <7 os46,400] . 14-19] 30 51,160,000 $6,100{ 30 0 50
TR 1A Pl R i
& é‘*}é »ﬁw@ ”*"éw . 23 # wﬁfi{i{";ﬁé’%gﬂ & ik . et B RETE g é& = . e o ¥

Nlalea ™ J. 4

ANANN IN4 174 AD AR

LY

4

?;zg < E
,gxe,é
e
o

o




@D eninea ey et n . s ey
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3 . 45 : : : i & e o % B
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e b R
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< EMPLEADO: <145 4%

A
U R ko] )] 30 | s S6160,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S _ R j . .
identiffcacton | dv RazonSocial . | . ClaseAportante . - Sucursal Principal Direccion % Cludad-Depar ! Teléfoi Exonerado SENA e
LY F LT P i wr ¥ ) |CBF

NIT 501228904 1. |SERVICIOS PRAISS.A.SZOMAC - ¥ JA-200 OMASCOTIZANTES .~ T ' |PRINCIPAL  « cra 2263039 VILLAVICENCIO-META 6604617 f ¢ st P FIER
DATOS GENERALES DELALIQUIDACION = . ~+ .y Tgpy & oo im0 IR AN CEPTILL ‘ o

Perodo 3| i (1. Clave’ » NELS .. : Fecha: e e Page . o o L1 ) oy Sy E ¢ f 3 {%%;
Pension | Salud}: ¥ Planilla}; Amitg * | * Pago s . ,:| Diaskora .| '  valor % F R LI = Y T P 2
00001 |208307 |, Cownoue] . 20m3/0u01, : RS im="" g;g(g«r?

e ——

50 $4,129,600 3 F%
PRSI s
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PRAIS

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Senores: s
POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANIZIA MURCIA MORALES Ideniificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legcl de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC c6n Nit No 901.228.9041 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Oltimqg$eis (6) meses a la fecha de expedicién de la certificacién, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
pardgfiscales comespondientes a todos sus empleados vinculados por conirato de trabajo,
por lo que declaro que se encuenira a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Adminisiradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar ~ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizgje ~SENA-

Dada en Villavicencio, Ios/}l%s del mes deM@del ano 2022, /

Cordialmente,

il ¥ 3 ;
goonss e
H AN P TR Of n gy
=N L g T 2
e ORALES = " yE R £ f s
C.C 40.395.247 DE VILLAVICENCIO - \«-\V;

Represenjante Legal T
SERVICIQS PRAIS S.A.S ZOMAC

Direccién: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-38 veinte de Julio Villavicencio-Meta

Celular: 3108111305 Teléfonos: {8) 6779815 - 6604417
Email: gerencia@prais.com Sitio Web: hitp://prais.com/




CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Senores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC con Nit No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Gliimos seis gﬂ/ meses a la fecha de expedicién de la certificacion, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por conirato de trabgjo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —~ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar —|CBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —-SENA-

Dada en Villavicencio, lo@dl’as del mes de M?Ael afo 20/22/

Cordialmente, y s e
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v
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Representante Legal
SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC

Direccidn; Oficina Principal Cra. 22b Nro, 30-3? veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: (8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia®@prais.com  Silio Web: htfp://prais.com/




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

d
RIS

* Clase Aportante

Ciudad-Departamento

NIT 901228904 SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC

A - 200 O MAS COTIZANTES

VILLAVICENCIO-META

DATOS GENERALES DE

[

Perfodo

Pago

Pensién

Planilla

Dias Mora

2022-04

o

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION

Identificacion
,$ucursal. COFREM (1 Aﬁliados)
Centro de Trabajo: ADMINISI’RAT!VOS (

51,000.000

$1,000,000

Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 3 Afillados)

$1,000,000

$1,000,000

Icc |nztumz7 lvmso.ua JENSY

$1,000,000

§1,000,000

e

PENSION

CCF X

No.

Afillados)

Identificacion

icarsal NARING AUX, (1 Aﬁhadus)
e e
Centro de Trabajo: NARINO CONTRALORIA ( 1 N

$1,000,000

1BC

$1,000,000

A O O

Ciudad: NARIRO Depto: NARINO ( 1 Afiliados)

$1,000,000

{ $1,000,000

|cc |zomuss

$1,000,000

1,000,000

PENSION

CCF

&

No.

Identificacién
B T
Sucorsalt COMFACUNDY CACOM1 (Z:Afiliados) [

IBC

T

S T

Aporte

18C
*sp.000,000 ssb,a‘oo

Centro de Trabajo: COMFACUNDX CACOM 1 ( 2 $2,133,334 Y- $2,000,000
Afiliados)
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiflados) $2,133,334 $2,000,000|
3 CC §1,066,667 $1,000,000 30
<4 |cC §1,066,667 $1,000,000 e 30
~ EMPLEADO PENSION * CCF e

revese BENE e
Centro de Trabajo: MEDELLIN POL { 3 Afillados)

$3,000,000

[swon || powau]

,53,000,000

$13,000,000

Aporte

§120,000][ 573.2_06] )

Cludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 3 Afillados)

$3,000,000

§3,000,000 i

5 |cc

1,000,000

$1,000,000

6 |jcC

$1,000,000

$1,000,000 |

~7  |cC

$1,000,000

$1,000,000

PENSION

CCF

v

Centro do Trabajo: SUCRE POL{ 2 Aﬂllados) $2,000,000

Codigo |Dias

L JC 0 szoooeell S

$2,000,000| ,

#2 IBC

Aporte

L seom s

Ciudad: COROZAL Depto: SUCRE ( 2 Afiliados)

$2,000,000

$2,000,000

8 Jcc

$1,000,000

$1,000,000

30 Ea

9 |CC

1,000,000

$1,000,000

vwﬂa%f

PENSION

ccr

tdentificacion

[Sucursal: DISPENSARIO MEDICO DICOBOGOTA (6
Lgflladas)

Centro de Trabajo: BOGOTA ( 6 Aﬂlladns)

1BC

= l $3 933,334 5629 400

$3,933,334

37 53,933,334

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 6 Afiliados)

$3,933,334

$3,933,334

10 |cC

$500,000

$500,000

1 jcc

$1,000,000

51,000,000

¥
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION s SALUD - ¥ - CCF RIESGOS -+# . PARAFISCALES g g'w
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C -4 Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte (
12 [cc |73106596  [ORTEGA EMIRO J5-14 30 $1,000,000 $160,000]  €Ps002| 30 51,000,000 540,000  CCF26) 30 51,000,000 540,000 14.11] 30 $1,000,000 $24.400 | 30 0 Boo4s0)g ‘i‘ﬁ.
13 |CC 11033699378  [RESTREPO LAURA  [230301 | 30 $1,000,000{ , s160,000| Epsooz) 30 $1,000,000 $40,000]  ccrzel 30 $1.000,000 540,000 14.11) 30 $1.000,000 $24.400 | 30 ‘ s0 - w| ~ )
14 CC |60316304  [SEPULVEDA osor; | 7, $233,334 ¢ 3400 Epsmi7| 7 $233,334 $9.400| ccrzel 7 233,334 $9,400 1wl 7 15233.334 ss700| 7 S0 § 0f
FIDEUGNA € s - E LS I
15 |cC |60408357  [SEPULVEDA LUisA  [230201 [ $200,000| 7532000 Epscad 6 200,000 $8,000]  ccra6l 6 2 $200,000 $8.000 1411 6 sa00.000| sa900] 6 r By, %0 M 0
EMPLEADO - > PENSION ./~ - SALUD w i CCF RIESGOS : ¢ ¢ " PARAFISCALES ,g ;' {
I1BC Aporte Codigo |Dias i i Aporte ly e i
T Doo’l{o—]@ e R T ‘ q‘
Cerltm de Trabajo: ANTIOQUIA( 1 Aﬂllados) $1,000,000 5160,000 i~ S1 000,000 $40,000 i 51,000,000 $40,000 $1,000,000 « $24,400 =
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA( 1 R $1,000,000 $160,000 N $1,000,000 N $40,000 g $1,000,000 $40,000 e N e $1,000,000] $24,400 so so| o= ‘f, i
Afiliados) ! - i Ao 5 ’ X I
16 lcc |3931am |MAQUILON Yaisy  [230301 I 30 $1,000,000 $160,000]  EPSO37| 30 $1.600,000 S40,000]  CCFO4t 30 < $1,000,000 $40.000 14.11| 30 $1,000,000 $24,400 | 30 e S0 w °
EMPLEADO s R PENSION » % SALUD i Yo T ‘CCF RIESGOS / a1t PARAFISCALES
No. | Identificacien Nombres Codigo {Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias I1BC Aporte > |Dias IBC « Aporte
Centro de Trabajo: BARRANCABERMEJA ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 ¥ $40,000 $1,000,000|« 3 $24,400 et & S0 : S0
Cu{dad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,000,000( ». $160,000 $1,000,000 . $40,000 g kS $1,000,000 $40,000 i § v 3 $1,000,000 $24,400 $0 3& 1 “¥ “Z
Afiliados) b » P o
|cc lmmoa HERRERA YELITZA oo | 30 $1,000.000 $160,000{  EPS037( 30 $1,000,000 540.000]  ccras} 30 $1,000,000 540,000 14-11] 30 $1.000.000| »  S24,400] 30 | = S0 S0 i
EMPLEADO - 2 PENSION > SALUD % CCF 2, RIESGOS ~v PARAFISCALES "
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC ~ Aporte - Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| .+ IBC Aporte .
al: DISPENSARIO MEDICO SEDE PTO 000,000 60 m- 000,000 40,000 . 000,000 40,600 000,000 ul 0 0 i
D A ado ):;::M
Centro de Trabajo: PUERTO CARRERO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 1 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 2 $So # S0
Cludad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA { 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $o S0 %:
185 |cc lnzn%nz GALLEGO JaLYs  [a3o301 | 30 1,000,000 $160.000) EPs037] 30 | 1,000,000 540,000  ccreg] 30 $1,000,000 ¥ 540,000 14.11| 30 $1,000,000 [ ... $24,400 | 30 0 s0
> EMPLEADO - Tk s PENSION = dw - SALUD % 1 ¥ CCF * ®  RIESGOS > PARAFISCALES 1
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte pias| -+ BC .3 Aporte AhE
» P D 0 D A A ado 000,000 60,000 000,000 {3,000 - Q00,000 0,000 000,000 400 D 0 z}é a\‘
Centro de Trabajo: LETICIA ( 1 Afiliados) ¥ $1,000,000 $160,000 $1,000,000] .. 540,000 $1,000,000 + $40,000 -+ $1,000,000 $24,400 7% $0 so] /7% ¢
Ciudad: LETICIA Deptn: AMAZONAS ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000] ., $1,000,000 ~~ $40,000 $1,000,000 * $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
19 lcc |1|2|Z|4M2 IBAREZ ANGELA ~ |230301 % | 30 $1,000,000 s160,000]  epsics| 30 $1,000,000 540,000  ccres| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400] 30 s0 & os0 I)L" ;
8 v EMPLEADO PENSION = SALUD i ~ CCF |1 RIESGOS s v Y. PARAFISCALES
No. | tdentificacién Nombres Codigo |Dias| i8C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 5 | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte K3
sal: DISP DICO D AMO 000,040 60,000 000,000 40,000 00D, 000 40,000 000,000 4,400 0 0 has *
ado P
Centro de Trabajo: LEGUIZAMD-PUTUMAYO (1 4 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 _“540,000 $1,000,000 LN $40,000 ¥ i $1,000,000 $24,400 ' r $0 N i’?’;" $o ks }5‘{%
Afiliados) n LR ’ % Lo :
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 e $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 ¥ $24,400 e $o S0
20 |cc ‘«mom 'LOPEZMARIA [230301 l 30 $1,000.000 $160.000|  EPSICS| 30 $1,000000 % 540,000  ccrel] 30 51,000,000 40,000 1 30 ] 14 $1,000,000 524,400 | 30 Fooso| & @ sof 'JIS
EMPLEADO PENSION b E3 SALUD o CCF e RIESGOS ~* ¥* PARAFISCALES g
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC L2 ¥ aporte *N i
D P ED O D RIDA A ado 000,000 £0,000 200,000 40,000 000,000 40,000 (00,000 4040 D 0
Centro de Trabajo: DISP MEDICO INIRIDA { 1 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 §40,000 Ay « $1,000,000 v $24,400 $01. # $0 XA 4
Afillados) P e e Iy oy m,‘ B
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 R < $1,000,000 $40,000 $1,000,000 & $40,000 $1,000,000 3 $24,400 $0 $o
Icc |||15469JD7 Inurusw h3oson l 30 $1,000,000 * $160,000]  Epsoaz| 30 $1,000,000 sa0,000] _ ccres| 30 $1,000,000 sa0,000| 14-11f 30 [ = 51,000,000 » 524,400 30 ) so] 4
EMPLEADO PENSION SALUD CCF  » &, RIESGOS e ;,‘“M PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias! IBC Aporte Dias IBC Aporte
B0 A oOR 000,000 £0.000 600 00D 40.000 46,000 8500 0 0
—CC (Rl
Centro de Trabajo: POLICIA VICIO REG 7 ( 1 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 ® 540,000 $1,000,000 $10,500 sof ¢ sof &,
Afiliados) " ¥ 2 - 4 .
- % ¥ i L 8 H 4 — Ja Swok
Pagina 2 de 4 2022/04/28 11:18 AM




gportes Resumen General de Pago

| enlinea
| EMPLEADO # v % PENSION s " SALUD - CCF . RIESGOS PARAFISCALES L
| No. lldentlﬁcack'ml Nombres CodlgoIDias I1BC Aporte Codigo |Dias| - IBC Aporte Codigo |Dias| % IBC Aporte ** | Codigo |Dias 18C Aporte Dias| # 1BC Aporte
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META { 1 Aflllados) i $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000) L, » 51,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 so 2
22 |cc lao:wsm |msromcm 230201 Izo 51,000,000 & 5160,000| ccress] 30 5 $1,000,000 s40,000) cer34] 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 1,000,000 $10,500 | 30 N 50 ]
5~ EMPLEADO PENSION SALUD + + CCF RIESGOS | PARAFISCALES . ff{i’x f -
18C » Aporte I8C 18C Aporte Codigo Aporte Dias Aporte ¢
e o Aridon) bS] [ oo [_sosor .
Centro da Trabajo: DANE ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000] - $40,000 $1,000,000 % $40,000 $1,000,000 $10,500 - so| ¢ s0| » 1‘5 L
Cludad: PUERTO CARRERD Depto: VICHADA ( 1 Afillados) ».$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $$0 $0
2 |cc |nzzmssa |MAYORGAMANA Iuozm |30 *7§1,000,000 s160,000|  EPS037| 30 51,000,000 $40,000{  ccreg| 30 51,000,000 s40.000] 1401] 30| 5  $1,000000 s10,500 | 30 0 0| ¢
Total Afiliados( 23) ~ §21,066,668 $3,370,800 $21,066,668 $842,800 2| v $20,933,334 $837,400 $21,066,668 $428,800 # L S| e $0
N R - [N A
- - b, .;" P v . n ‘;’:‘5 T ﬁ{k»‘. ¥ ool o ™, }?”' j ?; f §ogx 7
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B

éldentlﬁcacibn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Crudachepartimento Teléfono Exoner?ggFSENA e

NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra 22b 30 38 VILLAVICENCIO-META - 6604617 St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * vt

Periodo Clave Tipo Fecha Pago had
Pensién Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dfas Mora Valor ’

2022-04 2022-05 . 1431460111 5 |9434202885 3 E 2022/05/03 o 2022/04/28 | BANCO DAVIVIENDA % 0 $5,479,800

RESUMEN DE PAGO * : g R EXE ( ‘ N

RIESGO ) CODIGO ~ NIT DV AFILIADOS VALOR-LIQUIDADO. 0 ’ ’

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 §3,370,800 50 $0 53,370003‘} .
COLPENSIONES  » 25-14 900,336,004 7 4 $650,700 o, 50 . $650,700 *
PORVENIR . 230301 * 800,224,808 8 o5 §2,208,100 50 $0 $2,208,100 7
PROTECCION .. = 230201 800,229,739 0 : 4 * $512,000 - 50 w50 - $512,000 s s PR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) P! $428,800 50 50 $428,800 N >
ARL SURA i 1411 290,903,795 "23 $428,800 s0 B £ .50k $428,800 ) . B

CCF (ADMINISTRADORAS: 9) px] $837,400 s0 50 837,400 n
CAFABA  * - " ccras 80,270,275 5 ) 1 $40,000 * S R N I $40,000 -

CAFAMAZ 3 L, CCFes 800,003,122 & 1 R s«ao,ooﬁpd $0 "‘m %0 . $40,0000 = * % ) , T T
COFREM CCR34 ., 8200016 3 % 2 $80,000 0 . %, St $80,000 , » T )
COMCAIA \ CCF6B 800,231,969 4 3 , ¢ S0 50 50 €™ 5120,000 ~ u*
COMFACUNDI, s CCR6 860,045,904, 7 8 Te 537,400 Lo 88 0 T T s g §237,400 s T

ccimmg ; Ccrod 890,900,841 9 4 T s ekt s160,000 ",

COMFAMILIAR NARIFO CCr3s 891,280,008 1 1 $40,000 $40,000 -

COI;FAMILIAR PUTUMAYO CCFa3. 891,200,337 8 1 540,000 Py g $40,000 "
COMFASUCRE ~ * 7 CCFA1. 892,200,015 ~5 2 $80,000 $80,000 N

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 23 $842,800 $842,800 . P "*- .
CAJACOP! ATLANTICO CCECss 690,102,044 § 1, 1 $40,000 $40,000
CAPITALSALUD =, ' LEPSCI4 P 9002983712 9 1 © s8,000 " s o, i $8,000 k}’* "ﬂ
COMFASUCRE ceren,  addoors 1 $40,000 T TS $40,000 A b
CODSALUD EPS -, EPSOR 900,226,715 3 1 san000 © L s0 o $40,000 - . N
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOI0 800,088,702 ,2 2 $80,000 so 1} so ™ $80,000
FAMISANAR Y Epst17 830,003,564 7 o 2 g . 529,400 - $0 $0 PONE B 529,400 ,
MALLAMAS EPSICS | 87,0008 -5 1 7 2 $80,000 s0 } : $0 $80,000 -

MUTUALSER 4 psscor 806,008,394 7 1 w w $40,000 X 50 50 $40,000 . ;o -
NUEVAERS. VT eesow s0s62647 2« TV g L R S B pef2270 3T 0y ol -
SADTOTAL 4 ':v, 5 2 €. Epso0y 800,130,907 .4 w3, ;% gx*f-'sﬁo,ooo - 0 St PR LE'S s120,000“’ L :;@& :} g‘l'é e
SANITAS & [ EPSO05 . 800,251,440 F 64" T * v g* §122,700 | ¢ o fR I AR T $122700 55 14 £y e T “ cu b
£ P&;*f{ ilr' g}ﬁ_{ ‘,fm N o F »éﬁa*« %\,;-i 7 f.,«a«
» ¥ 3%
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L T Y
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Sefiores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, Albi{chsrArgzﬁ MURCJA/ Moyts’s Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi cefidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC cdn/\Nit No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Ultimos seis (6) meses a la fecha de expedicién de la certificacién, con los pagos
al sistema de seguridad s@cial en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabagjo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de
Compensacion Familiar, el Instifuto de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-

Dada en Villavicencio, los yl’és del mes de A/\b(del afo 2/05

Cordidimente,

E <
- I Y

B,
AIDE CONST/ _ ) iR WP,
C.C40:395.247 DE VILTAVICENCIO~,

Representanjte Legal
SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC

Direccidn: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-39 veinie de Julio ViIlovicqncio—Mefc
Celular: 3108111305 Teléfonos: (8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia@prais.com Sitio Web: htip://prdis.com/




CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Senores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIBVCON ANZA MCIA /MéALES ldentificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC conNit No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Ultimos seis/' ) heses a la fecha de expedicion de la cerificacidn, con los pagos
al sistema de segurid@d social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a fodos sus empleados vinculados por conirato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a P/y/%, O con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Adminisiradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instifuto de Bienestar Familiar ~ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —~SENA-

Dada en Villavicencio, los 24 dias del mes de Moo del afio 2022.

Cordialmente, N

E

H . - v'». 2 ) o4 3 \‘,' ff; {g& i Sy
AIDE CONSTANZA MUREIAMORALES . [ § & =% by o
C.CA0395.247 DE VILLAVICENCIOh,  + = &
» Representanjte Legal e

SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC

Direccién: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-39 veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: (8) 6779815 - 6604617

Email: gerencia@prais.com Sitio Web: http://prais.com/




CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Sefores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC con Nit No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Ultimos se%eses a la fecha de expedicién de la certificacién, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales corespondientes a todos sus empleados vinculados por conirato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los.Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de
Compensacion Famiiliar, el Instituto de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA-

4
Dadda en Villavicencio, lo@bs del mes de Junié del afio 2022.

Ve N,
B :
‘g 'L'.xv‘%ﬁ &
Cordialmente, N
v
SPUCZR
L X
_,««‘"‘i " :%“.':« W“M: ’ . ~
— o TRT™Y OB OBTS
. o §{~.x‘§ } 5T g ;
. i R AN 3
AIDE CONST ES © B EY 1

o,

C. 3952
Representarjfe Legal
SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC

Direccién: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-39 veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: (8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia@prais.com  Sitio Web: http://prais.com/
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE * o g b ¢ t
Identificacién dv Razon Social % e Clase Aportante 3 Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENAe
x F
NIT 901228904 % |1 | SERVICIOS PRAIS 5.A.S ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra 22b 30 38 VILLAVICENCIO-META 6604617 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i 4 ™
Perlodo Clave Tipo - -y Fecha 3 v Pago
Pension Salud = Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202205 2022-06 1483714883 9435674092 E 2022/06/02 2022/06/01 | BANCO DAVIVIENDA 3 [} 55,500,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ¥ -
EMPLEADO - * PENSION SALUD ¢ v CCF RIESGOS
Identificacion Nombres 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Aporte Codiga |Dias IBC Aporte
e I N O T W T I ] W 7 c
Centro da Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 i S0 so| 7 I !
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afillados) %, §1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 w * $0 sof ',
Jec Jrawrmar Jveuasquez sevsy hisosor | 30 $1.000,000 $160,000|  EPsoos| 30 $1,000,000 = sa0000| ccrdf 30 §1,000,000 s0.000] 411 30 $1,000,000 s10.500| 30 sof ofs 55
EMPLEADO PENSION SALUD CCF I RIESGOS - ! PARAFISCALES JU
Aporte Codigo |Dias IBC Aporte ™ | Codigo |Dias 1BC Aporte Dias Aporte % 4
- —smaool L[ _soosoo]_seogsal || siomogm] _Smau) E
Centro de Trabajo: NARINO CONTRALORIA ( 1 $1,000,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 ]
Afiliados) t v * 2
Cludad: NARING Depto: NARIRO ( 1 Afiliades) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000| ¢ $40,000 $1,000,000 $10,500 $o $0
lcc |Jo71ms lsm.mnouosa 25.14 |:o N $1,000,000 $160,000{  €psoos| 30 $1,000,000 s40.000] . _ccras| 30 51,000,000 sa0,000|  14-11] 30 $1,000,000 $10.,500 | 30 50 sof | f {
¥ EMPLEADO PENSION 4 { SALUD o CCF - RIESGOS » b -1 PARAFISCALES 2
__ Aporte ,g:
Centro de Trabajo: conroonl(z $2,133,334 $341,400 $2,133,334] - % $85,400 $2,133,334 sss 400 al e $2,133,334 §22,400 $0| y o~
Afiliados) i i - Y # .
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afillados) $2,133,334 $341,400 $2,133,334 $85,400 $2,133,334 $85,400 $2,133,334| - $22,400 o} ; .. $0 7
3 fec J24713209  [AGUILARNYDIA  [25-14 3 1,066,667 $170,700|  EPS00S| 30 1,066,667 542,700}  CCF26] 30 51,066,667 $42,700 1411 30 §1,066,667) $11,200} 30 0 sof % £
4 cc |30350780  |MEJIAMARGARTTA  [230301 | 30 51,066,667 s170,700|  Epso3z| 30 51,066,667 sa2,700|  ccraef 30 51,066,667 e $42,700 14-11| 30 §1,066,667 $11,200| 30 5 90 sof ¥
i -* EMPLEADO PENSION SALUD CCF 5 . RIESGOS & PARAFISCALES ¢ Ji
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| »  IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte __Aporte ot
Sucursal: MEDELLIN POL @ Afliados) || sl sasoiooll [ [ saooai[ iz ioo] _ _S1z0.10 _ %
Centro de Trabajo: MEDELLIN POL ( 4 Afillados) # $3,000,001 $480,100 $3,000,001 $120,100 $3,000,001 5120,100 53 000,001 §73,200 ‘1“ ;
Cludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA { 4 Afiflados) $3,000,001 $480,100 s §3,000,001 $120,100 $3,000,001 ¢ $120,100 $3,000,001 =+ §73,200 50 3
“5  |cc |me17ass  [ARDLAGUSTAVO  [230201 | 30 51,000,000 s160,000|  Epsorn} 30 $1,000,000 ~  $40000| ccrodl 30 51,000,000 40,000 14.11] 30 $1,000,000 524,400 | 30 50 EE
6 [cc |1007688038  [CIFUENTES JOHAN [230301 | 16 §533,334 585,400 |  EPSO10} 16 §533,334 s21,400| ccrod] 16§ < $533,334 $21,400 1] 16 $533,334 513,000} 16 N w50 I !
7 |cc [1152204684  [PEREZ CARLOS osos | 4 $456.,667 $74,700]  €psooz| 14 §466,667 s18,700|  ccrod 14 $466,667 518,700 14-11] 14 466,667 $11,400| 14 0 S0 5
8 ,[CC[15339940  [RAMIREZSERGID  [25-14 30 $1.000,000 $160,000f  EPSO37| 30 1,000,000 s40,000|  ccrodf 30 51,000,000 40,000 1411} 30 51,000,000 s24,400| 30 0 w g0 3
ki EMPLEADO PENSION SALUD CCF J- < RIESGOS . ¥ §
.| Identificacién Nombres Codlgo Dias 1BC Aporte Aporte Aporte Aporte Dias Aporte - 3
ISurursali SUCREPOL (2 Afilados) 11 sz000,000][  $320,000] 0,000 548 0, I
CentmdoTrabajo.SUCREPOL(ZAﬂIiados) $2,000,000 $320,000 52,000.000 SE0.0DO $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $48,800 v 50 s $0 ‘i "
Cludad: COROZAL Depto: SUCRE ( 2 Afillados} $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 i §2,000,000 L $80,000 $2,000,000 + $48,800 . $0 a ] e
9 |cc [1103217051  [PEREZ JAVIER h3ozor | 30 £1,000,000 s1e0,000] ccreas| 30 51,000,000 s40,000|  CCF41| 30 S §1,000,000 $40,000 il 30| L, $1,000,000 524,900 | 30 0 e SOF 4 g
10 |cc [1100692772  |PiNEDA FERNANDO  f30301 | 30 $1,000,000 s160,000] ESSCO7| 30 1,000,000 $40,000)  CCF41| 30 $1,000,000| .7 # 40,000 1411 30 51,000,000 s24.400 | 30 6 N
EMPLEADO - PENSION , ¢ ¢ SALUD CCF Lid RIESGOS ‘+= » i :
Identificacion Nombres IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo Dlas Aporte Aporte 's.‘g i
[Siiersal: DISPENSARTO MEDICO BOGOTA(4F ][ 4,000, []D $4,009; oml ” 5160,]
Afil llados) I | T e s o
Centro deTr-lbajo: BOGOTA ( 4 Afiliades) $4,000,001 $640,100 $4,000,001 $160,100 54,000,001 $160,100 b 54.000.001 594,400 X e
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $4,000,001 $640,100 $4,000,001 $160,100 ¥ $4,000,001 $160,100 $4,000,001 $94,400| .- 50 S0 & ; H
|cc |5moom7 |Muﬂozvuu luo:on |zo $1,000,000 $160,000[  Epsoto] 30 1,000,000 ssp000] ccrae| 30 $1,000,000 = s4p000] 1411 30 § $1,000,000 24,400 | 30 50 50 L
e ow 332 i o Koo AN B Y - o vt .
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EMPLEADO s PENSION SALUD P CCF r RIESGOS PARAFISCALES );w» i‘
No. } Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
12 Jcc 73106596 |orTEGAEMIRD  Jos-14 30 $1,000,000 160,000  epsooz| 30 §1,000,000 | s40,000| ccreel 30 $1,000,000 s40,000|  1411] 30 $1,000,000 524,400 30 50 sof, %
i &
13 |cc |1o33es9378  [Resvrero aura  [ooion | 2¢ $866,667 s138,700|  EPsooz] 26 N $B66,667 s3a700] ccrael 26 $666,667 s34700]  t1a11] 26 $866,667 s21,200] 26 ) 50 H
14 [cc |1033699378  [ResTRePO LAURA  [230301 [ 4 133,334 s21,400{ €psoo2| 4 133,334 ssa00]  ccrze] 4 133,334 55,400  14-1f 4 $133,334 so| 4 50
15 Jcc {eot08357  |sepuivepaiuisa  Josozor | 30 $1,000,000 s160,000| epscad 30 $1,000,000 sa0,000|  ccraef 30 $1,000,000 s40,000|  14-11| 30 $1,000,000 524,400 | 30 0
EMPLEADO PENSION - SALUD M CCF RIESGOS P PARAFISCALES V3 s
No. | tdentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias “1BC Aporte Dias IBC Aporte ff P %
D P ARID D O D A #14)] A 000,000 60,000 000,000 0,060 000,000 40,000 000,000 g0 Q
Centro de Trabajo: ANTIOQUIA ( 1 Afillades) $1,000,000 $160,000 1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 a1 v
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA ( 1, $1,000000] $160,000 1,000,000 $40,000 % §1,000,000 540,000 $1,000,000 + §24,400 Y
Afiliados) B -
16 Icc Imwaa; |MAQUILONYA[5Y_§ 3ozo1 |3o $1,000,000 $160,000] E€PS037| 30 $1,000,000 sa0,000| ccrod 30 $1,000,000 s40,000]  1a11] 30 $1,000,000 s24.400| 30 50
EMPLEADO ¥ .. PENSION SALUD K o CCF RIESGOS  # e ¢ PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres ,’ | Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Dias % IBC Aporte
D P ARID D 0 D Q0,000 60,000 . 400,000 ;000 000,000 40,000 . G0a,00c0 4 ll. 4]
ABERMEJA {1 Afiliado
Centro de Trabajo: BARRANCABERMEJA ( 1 Afillados) $1,000,000] ..  $160,000 $1,000,000 $40,000 1,000,000 { $40,000 N $1,000,000 $24,400 B2 sof . 4
Cludad: BARRANCABERMEIA Depto: SANTANDER ( 1 4+ $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000( $1,000,000 $40,000 $1,000,000] ;3 $24,400 * $0
Afiliados) > T b - ' - ‘
17 |cc |6346|199 HERRERA YELITZA [230301 | 30 51,000,000 s160,000]  £pso3y| 30 1,000,000 sa0.000|  ccr3gf 30 $1,000,000 540,000  14.11] 30 $1,000,000 s24,400] 30 j 50 )
EMPLEADO PENSION ... SALUD CCF RIESGOS - P PARAFISCALES s i
No. { ldentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte - |Dias| 18C Aporte 4 B
a D P ARIO », O , PTO Q00,000 60,000 . 000,000 ¢,000 . 0Qo0,000 ‘Illl- 000,000 6, 8] 0 t] ?;%
0 A do >7(‘ ‘1‘\[
Centro de Trabajo: PUERTO CARRERO ( 1 Afiliados) $1,000,000§ » $160,000 $1,000,000{ ~ $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Cludad: PUERTO CARRENO Deplo: VICHADA ( 1 Afillados) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000] » 51,000,000 $40,000 - $1,000,000 $24,400 0 sof n X
ad
[T Icc 'uzmsm IGALLEGOJALVS 230301 | 30 1,000,000 5160,000|  EPs037] 30 1,000,000 -~ se0,000|  ccreg] 30 $1,000,000 s40,000( t 1411 30 $1,000,000 szaa00| 30 [ 50 50 ¥
EMPLEADO * PENSION o o SALUD - o CCF + RIESGOS ERRC 3 PARAFISCALES /ﬁ% P;
Identlﬁcacién 1 Nombres Codigo {Dias ch Apone Codigo |Dias «. IBC 4 Aporte Codigo Dxas B Aporte Codigo |Dias i i Aporte Py
3 &
 Cantro do Tmbajn LETICIA ( 1 Af ( 1Aﬂlladns) $1.000,000] 16 51,000,000 40,000 1,000,000 $40,000 $1,000,000 24,400 \ ‘i &
Cludad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 44,540,000 * $1,000,000] ;  $24,400 $0| $0
19 Icc |nm|am ||mﬂzz ANGELA  [230301 | 30 $1,000,000 $160,0001 epsics| 30 [ .. $1,000,000 540,000  ccres] 30 $1,000,000 $0,000[ 1411 30 $1,000,000 L S24400] 30 0 0 7
* [P -3
’  EMPLEADO PENSION K SALUD CCF [ I “" RIESGQS PARAFISCALES ¥ iww | 7
Nombras Codlgo Dxas 18C Aporte Codigo {Dias 18C 18C " Aporte Codigo |Dias {BC Aporte Aporte LY
iSucursal: DISP MEDTCO SEDE LEGUIZAMO (1 T $1,000,000 “§teg,000f T sneooool|  samool ) —~*§i",’566;6b6] T san,000)] 51,000 I i o ®
Afiliados) - . R L.__w R e | : -
Centro de Trabajo: LEGUIZAMO-PUWMAVO(i . 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 | , 1,000,000 $40,000 £ 8, 000,000 e $24,400 N T
Afiliados) = e i A % ) "‘k e
Ciudad: LEGUIZAMD Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 1,000,000 40,000 $1,000,000 # 524,400 0 50
20 |cc Immzz lmpumu 0301 Iao ¢ $),000,000 5160,000|  epsics| 30 $1,000,000 sa0,000]  ccrel 30 51,000,000 $40,000]  14-11] 30 $1,000,000 524,400 | 30 50 K ﬁ’-‘i
= ? !
. . EMPLEADO PENSION SALUD CCF ¢ ¥ RIESGOS [
IBC 18C Aporte Codigo |Dias|
Centro de Trabajo: DISP MEDICO XNIRIDA(Z 51,000.001 1,000,001 ;sao,wo s1,ooo,oo1 "~ §40,100 $1,000,001 . $24,500
Afiliados) 3 i i R ¢ T
Cludad: INIRIDA Depto: GUAINIA ( 2 Afiados) $1,000,001 $160,100[ P $1,000,001 $40,100 $1,000,001 [ =~ §40,100 1,000,001 $24,500
21 e Jiizsase07  fmatus ana oo | 4 $33,334 ¥+ 5400 epsoaz] 1 $33,334 s1,400]  cores| 1 533,334 s1400]  1419] 4 $33,334 ee 900 1 ) 0| 1
EE
22 |ec (1121919570 fmouma pEsREETH [aaesm | 29 §966,667 s1sa,700|  Epsoaz| 29 966,667 sas700] ccres| 29 $966,667 vsaggoo| van| 25 §966,667 523,600] 29 1 o S0 ., 0] T Far ]
EMPLEADO PENSION SALUD - X CCF I RIESGOS  .» ey 4 PARAFISCALES P
3 3 ?
v
Identificacion Nombres 1BC Aporte Cndigo Dias BC ;'” Apone 1BC Aporte Dias Aporte P
[Siicursal; POLIGIA VILLAVIGENGIO REG7 (L ) T sta00,000] %90,560 ] -
{Aflliados) L 1; -
{12603 — . 18y
ELIe

ki
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gportes Resumen General de Pago
enlinea
EMPLEADO ¢ PENSION w SALUD - CCF RIESGOS PARAFISCALES
‘No. | Identlﬂcaciénl Nombres Codigo |Dias IBC : Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: POLICIA VICIOREG 7 (1 . $1,000,000 $160,000 41,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000| , { $1,000,000 $10,500 $0 ” s0|*
Afillados) - i Ed N ' ey, ‘
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $10,500 e 3 $0 $0
23 |cc |4om761 [pmr:romum 230201 |3o 1,000,000 $160,000|  CCFess| 30 §1,000,000 sa0000| ccra4f 30 $1,000,000 40,000 14-14] 30 $1,000,000 §10,500 | 30 0 0
# ~ EMPLEADO PENSION ) SALUD ! CCF 4 X RIESGOS ¢ il % PARAFISCALES
Aparte Aporte Aporte
Ce; $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500{ - $0 $0
Cludad: PUERTO CARRERO Depto: VICHADA { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 * $40,000 _ $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 % A 50 ¥ 0
24 Icclmzuassa |MAYORGAMARM |uozm lJO §1,000000| -, +Sten,000] Epsoa7 30 $1,000,000 s40,000|  ceres| 30 $1,000,000 540,000 1) 30 | oo # $1,000,000 $10,500 | 30 $0 s0
Total Afillados( 23) $21,133,337 $3,381,700 $21,133,337 $845,700 $21,133,337 $845,700 $21,133,337 sa27,300 $0 % $0
v 3 » " "%
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gportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra22b 30 38 VILLAVICENCIO-META 6604617 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * ¥
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 - 1483714883 9435674092 E 2022/06/02 2022/06/01 | BANCO DAVIVIENDA - 0 $§5,500,400 ;
RESUMEN DE PAGO 4 § o7 x b ¢ &
RIESGO T copico NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
B ) INCAPACIDADES ] , :
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $3,381,700 50 s §3,381,700 © )
COLPENSIONES ¢ = 25.14 90,336,004 7 4 $650,700 50 T $650,700 : )
PORVENIR ¥ 230301 °f og00,224,808 8 15 §2,091,000 $0 50 52,091,000, 4
PROTECCION. - ¥ % . % 230201 800,229,739 4 0 4 $640,000 $0 o $0 s640,000 ST AU o '
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $427,300 50 $0 $427,300 - “ 5
ARLSURA , % <7 7 T14411 890,903,790 5 oy, $427,300 50 L, $427,300 . L
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 23 $845,700 $0 $0 $B45,700 , ¢ i om )
cARABAY | s oo TccR | 890270275 B R $40,000 ~ . 0,5 B T s o« 3" §40,000 . ) o £ g,, B
CAFAMAZ . S, CCRES 800,003,122 6 1 Jsooof T s T T s ., $40,000 «. T ' Fo
COFREM - CCFM . B92,000,146 3 L ] $80,000 T s - 580,000 P Mj’ N
COMCAJA y Cccres™t 800,231,969 4 4. $120,100 # §120,100 7 ¢ o in
COMFACUNDI .~ CCR6 , 80,045,904 7( S 6 T4 $a4s]500 , $245,500 . e i : ? u
COMFAMA At Ccfoa T F 90,900,841 9 . 5 y S1e0,100 T $160,000 4 o+ i
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 ;. 1} o T sa0000 s0,000 .
COMFAMILIAR PUTUMAYO  #5 5  § ccré3 ¢ 891,200,337 8 1 sa0,000 5 ¢ : $40,000 % ’ v e p
! COMFASUCRE CCF41 3 892,200,015 5.; + ¢ 2 $80,000 ! $80,000, oy ;”’ § t et ) ;
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 23 $845,700 $845,700 £&w~ P ) * 1 3
CAJACOPI ATLANTICO CCFCS5 890,102,044 1 °© 1 §40,000 $0 T I $40,000 7 -
CAPITAL SALUD N § * "Epscia » 900,298,372 “9§ 1 540,000 g ” . $40,000" ,« . ’3—
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 40300 ., TTU S0 ; *foso’ $40,100 P . - ’ "
EPSFAMILIARDE COLOMBIASAS © « _ ¢ CCFCI3 901,543,761 5 § $40,000 o 50 50 x ot 540,000 , i !
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOT0 800,088,702 2 3 $101,400 o0 ° 2 $0 $101,400
MALLAMAS . EPSICS 837,000,084 5 2 $80,000 s0 50 $80,000 . .- 3
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 < 7 1 $40,000 S 50 $40,000 . |
NUEVAERS. 7 ' *T EPSO37 900,156,264 L2 6 ¥ §242,700 50 ,t %0 s 0 24,700 .. s , ,[! 'y f I
saLbroTAL T I EﬁEbB'z‘"’j"_:aog,1ao,9o7 V4 I _$BB00 Y é& I 58 Tii. s0* ¢ s9a,aoo~;k Lo ¥ . .
SANITAS *7 EPSO0S  B00,251,440 6 3 5 §122,700 £ 3 By ¥ % sma700 ) ioas
] A .
N ) 3 e o % - v TG
?:}:r_‘ﬁil " o A n i 7 . T e ! . . f*"ﬂ:!;;f ; &y r‘M (i'-:‘ii L - “ . % } ke e TS e
: . % ¢ > e L3 UL PR R 4 B o, s S y . 2
T VR f).f;‘mf!,\. ¥"s§ f”j;ﬂf < - Al : §,;;4‘ LN ™ :’ St £ 1.“, TR § o A by d v
e oo f §3§ /’{ilii RESEL P N w% {?’1 f:}vi-* ‘é’:ﬁ PRk o - 1 i b T G o 3
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Senores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, A;IB? CONSTANZA MURCIA MORALES Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.:247 de )/illcvicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC con Nit No 901.228.904-1 manifiesto, que Ia empresa ha cumplido
durante los Ultimos seis,(J meses a la fecha de expedicion de la certificacion, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabdijo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —~ARP-, las Cajade
Compensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje ~SENA-

Dada en Villavicencio, lo%dfas del mes de Julio del afio 2022.

Y

Cordialmente, *

\:)\ ! ~f: : o 2 §* g,
AIDE CONSIANZAWWRCIAMORALES ©~ ', 74 | & /= [ 4 %
.C 40.39

5.247 DEVILLAVICENCION | %
Represenfante Legal
SERVICIQS PRAIS §.A.S ZOMAC

Direccién: Oficina Principat Cra. 22b Nro. 30-38 veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 310811 1305 Teléfonos: (8] 4779815 - 6604617

Email: renci rai m Sitio Web: hitp://prais.com/
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enlinga
.y
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o {4 % L 1‘2 ?’ \g i it
Identificacién dv Razon Sociat - i Clase Ap:rtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e s )
Py ey
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS S.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL = cra 22b 30 39 VILLAVICENCIO-META 6604617 S ‘\ ? 2 ,;ue:'/ :‘ - ¥ ~ €1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * 4 N e, o
Perlodo Clave Tipo Fecha * Pago g ; Lh i’ d " o
Pensién | Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago - Banco Dias Mora Valor "7 CES S AP 1 T
2022-06 202207 1537709640 5. 19437027625 ¥ E 2022/07/05 4 2022/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 §5,475,900] ¢ Woe e o ; K j
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES £ & ~ ¥ s
EMPLEADO g PENSION SALUD CCF RIESGOS & PARAFISCALES =
tdentificacién Nombres Codigo Dlas IBC Aporte Codigu Dias IB Aporte
Sucursal COFREM @ Arhadas) ooff 3 stosgoo)l T saneoll M St B Y
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 1 Afillados) Sl.OO0.0DO $160,000 51,000.000 51.000,000 $40.000 $1,000,000 510,500 A
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 §10,500 it $0 so “
|cc |nzw77227 |va.Asqua JENSY 230301 | 30 $1,000,000 $160,000|  EPS0OS| 30 51,000,000 sa,000]  ccr4f 30 $1,000,000 40,000 1411 30 $1,000,000 $10,500 | 30 R so| 0 ‘ ¥ f
EMPLEADO PENSION 4 SALUD CCF RIESGOS £ PARAFISCALES 3
| Wentificacién | _ Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias + IBC Aporte Lot
NARINO AUX (3 Afliados) | SLooogoo)| areaas]”“[j oty [: 40, wlm[j[:i@_u@[_ ~sangool || || sveoopoo]]  swgool| ||
Centro de Trabajo: NARINO CONTRALORIA ( 1 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 3 $1,000,000 $10,500 $0 e 9 s0 I: -‘}
Afillados) § - R R
Cludad: NARIFO Depto: NARIRO ( 1 Afiliados} $1,000,000 §160,000 $1,000,000 $40,000| 4 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 % $0 hid $0 '
Icc lzmms lcawmo ROSA  [25.14 | 30 $1,000,000 $160,000|  EPs00s| 30 51,000,000 sa0,000]  ccras| 30 $1,000,000 540,000 1411 30 $1,000,000 $10.500 | 30 v 0 % 50 \ I
EMPLEADO PENSION 4 % SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES >
No. Nombres Codigo |Dias| ~ IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC . Aporte N <(
Sucursa DI CACOM1L ZAfliados) 1| sigsian  sagaoo) | J sismsaadl  smaool| || sig3W) s77400 TS ) -
Centro de Trabajo: COMFACUNDI CACOM 1( 2 x $1,983,334 $317,400 $1,983,334| §79,400 $1,933,334 $77,400 L1 $1,983,334 $20,800 W
Afiliados) i } IS . % i . .
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,983,334| » $317,400 3 $1,983,334 $79,400 $1,933,334 $77,400 $1,983,334 §20,800 N $of 4 - $0
3 |cc [2a713209  |AGUILARNYDIA  [25-14 29 $991,667 5158,700|  EPsoas| 29 991,667 » §39,700|  ccrae| 29 966,667 538,700 1411] 29 $991,667 - 510,400 29 50 0 y
4 lcc 303so780  [mEstAmARGARITA 230301 | 29 991,667 s158,700|  Epso37| 29 L. $991,667 $39,700|  cCrag] 29 966,667 $38,700] & 14.11| 29 $991,667 §10,400 | 29 50 w| o F
- EMPLEADO - PENSION SALUD ' CCF > RIESGOS . 7% PARAFISCALES o R
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo }Dias| . iBC Aporte Dias 1BC ¥ Aporte ! ‘3 &"
S D PO A ado 000,000 480 ll'- 000,000 C,000 000,000 C,000 000,000 00 4] ] %
Centro de Trabajo: MEDELLIN POL ( 3 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 §73,200 . $0 $o Lo
Cludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA { 3 Afiliados) $3,000,000 $480,000 o $3,000,000 $120,000 $3,000,000 4 $120,000 $3,000,000 +§73,200]| | $0 s0 ’
5 |cc [r1617458  |aronaGustavo [3o201 | 30 51,000,000 $160,000§ EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000|  ccrosf 30 1,000,000 40,000 t4.11] 30 $1,000,000 .. 524400 30 $0 s0| % K
6 |cc |10o7saBo3s  |ciFUENTES JorAN  f230301 | 30 $1,000,000 $160,000{ EPSO10[ 30 $1,000,000 san,000|  ccrod| 30 $1,000,000 40,000 1411 20 $1,000,000 s24.400] 30 x50 so A
7 lcc|15339940  |RammeEZSERGIO  [25-14 30 $1,000,000 $160,000|  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000]  ccrod| 30 $1,000,000 540,000 | 307y $1,000,000 s24,400| 30 0 s0] ;"“
EMPLEADO i - PENSION *ay : SALUD CCF I " RIESGOS PARAFISCALES 1 M
Aporte Aporte Codigo |Dias . IBC Aporte Aporte &
roal; SUCRE P g i sugassaall sEmaoe|l | N[ szeopood)[  seaidog) T | -
Centro de ‘I’rahaja SUCRE POL( ZAﬂllados) $2,083,334 $333,400 §2,083,334 $83,400 $2,000,000 $B0,000 52,083,334 $50,800 a4
Cludad: COROZAL Depto: SUCRE ( 2 Afiliados) P $2,083,334 $333,400 $2,083,334 $83,400 $2,000,000 $80,000 $2,083,334 $50,800 o, SO so| ;4
8 cc [1103217051  |pEREZ JAVIER 230301 | 30 §1,043,667 $166,700| ccreas| 30 1,041,667 sa1,700f  ccFa1| 30 51,000,000 i $40.000 14.11] 30 1,041,667 $25,400| 30 | .z % 50 '
9 |cc [1100692772  [PinEDA FERNANDO 230301 | 30 1,041,667 s166,700|  Essco?| 30 1,041,667 sar.700]  ccra1| 30 $1,000,000 $40,000 il 30 | e $1,080667| 525,400 | 30 50 # g SO E
EMPLEADO PENSION SALUD CCF- - i » » RIESGOS » PARAFISCALES v '] - .
1BC s Aporte Codlgo Dias Aporte Aporte r
o R ol K. 5“, }
Centro de Trabajo: BOGOTA ( 4 Afiliados) 54 UOD 001 $640, 100 $4,000,001 | 5 $160,100 i « $3,933,334 $157,400 $4,000,001 §96,000 $0 Lot ;E
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $4,000,001 $640,100 $4,000,001 $160,100 $3,933,334 .1§157,400 .\Jl" $4,000,001 $96,000 < o s " $0
10 |cc [s3000707  |muRoz YuLY 30301 | 30 $1,000,000 160,000  EPsoto| 30 51,000,000 §sa0000| ccrael 30 $1,000,000 $40,000 111 30 51,000,000 524,400 | 30 $0 0
11 |cc [73106596  |ORTEGAEMIRO  [e5-14 30 $1,000,000 160,000  Epsooz| 30 51,000,000 sa0,000]  ccrae| 30 $1,000,000 “* $40,000 14.11] 30 51,000,000 24,400 | 30 x o] 0] o
L. @ ¥ PR ) ¥ O, 4 U NN
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EMPLEADO ™% ,- - PENSION 5 SALUD L CCF RIESGOS PARAFISCALES g; ;Ew
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte  # | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
12 |cc |1033699378  [RESTREPO LAURA  R3030 | 28 4 §933,334 5149,400{  €pso02| 28 $933,334 s37.400  ccrae] 28 $933,334 $37,400 14.1) 28 933,334 $22.800 | 28 $0 S0 ‘vzﬁ
13 fcc 1033699378 |ReSTREPO LAURA 230301 2 566,667 s10,700|  Epsooz| 2 J 566,667 s2,700 ccras| 0 0 50 1411 2 66,667 so| o S0 . 50| o )
14 JcC le0408357  [sEPULVEDALUISA 230201 | 30 s $1,000,000 s160.000|  epsc4l 30 $1,000,000 sap.000|  ccrae| 30 $1,000,000 40,000 14-11] 30 $1.000,000 s24.400 | 30 0 S0
EMPLEADO - i PENSION " SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
.| Identificacion Nombres Aporte Aporte Aporte i
{Sucursal: DISPENSARTO MEDICO SE@ i 5160, g et
LQ__FLados) o) - = R -
Centro de Trabajo: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 i $160,000 $1,000,000 $40,000 ES & $1,000,000 $40,000 1 $1,000,000 $24,400 P 4
Cludad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA { § $1,000,000 $160,000 ., $1,000,000 $40,000 <, $1,000,000 $40,000 & $1,000,000 $24,400 [ so| e *
Aflllados) i g L
15~ |cc Iaqmsu lMAQUILONVAlSV 230301 lao 51,000,000 $160,000|  Epso37] 30 $1,000,000 840,000  ccrog| 30 $1,000,000 540,000 ta-1 30 51,000,000 { oy S20,900 | 30 S0 50 :}‘f«“
i EMPLEADO o PENSION i3 K SALUD 0 CCF RIESGOS PARAFISCALES % #
Aporte Aporte - Aporte .2 ?‘ gy‘ ¥
& il
Cea‘n—.sbajo- BARRANCABERMEJA( 1Aﬁuados) 3 ,000, , $1,ooo,uoo $4o,oo AN g - $1,000,000 $40,000 . $1,000,000 $24,400 $0 $0 ’ﬁ‘g
g:;addn;s ;BARRANO\BERMEJA Depto: SANTANDER { 1 $1,000,000| .. s::eo,ooo & $1,000,000 | v« $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 5 $24,400 %;Azt, $0 ss0] £00™
1% Icc Ieuum HERRERA YELITZA  [230301 | 30 51,000,000 $160,000|  EPS037| 30 $1,000,000 s40,000|  ccrag| 30 $1,000,000 R 540,000 | * 14-11| 30 $1,000,000 524,400 | 30 S0 S0 g:(_: ?
EMPLEADO PENSION SALUD T CCF -~ T RIESGOS e v PARAFISCALES o
No. | Identificacién Hombres Codigo {Dias 18C 2 Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo [Dias. 1BC Aporte Dias 1BC Aporte f\ i \SE
sal; DISP ARIO DICO DE PTO 000,000 60,000 000,000 40,000 . 000,000 40,000 000,000 ‘-n. 0 0 e 4
RENO (1, Afiliada
Centro de Trabajo: PUERTO CARRENO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $40,000 P B A 51,000,000 .. $24,400 $0 $0 g:j
Cludad: PUERTO CARREND Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $1,000,000{ $160,000 . $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 S0 i s $0 *
17 |cc ||1z73%m GALLEGO JALYS  [230301 | 30 $1,000000 » .. $160.000] EPs037| 30 $1,000,000f ¥ & $40,000f, CCFe8 30 51,000,000 40,000 14-1| 30 1,000,000 $24,400 | 30 0 S0 :f;;
® EMPLEADD ¢ B PENSION SALUD o CCF b RIESGOS PARAFISCALES £
No. } identificacion Nombres Codigo (Dias vt IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias! IBC Aporte Dias 1BC Aporte g. i‘“'
> D P D O D A A ado 000,00 60 00 00,00 40,300 966,66 3 II- 000,00 .ll- 0 0 \?th‘i}
Centro de Trabajo: LETICIA ( 1 Afiliados) $1,000,001 $160,100 $1,000,001 $40,100 " 5966,667 $38,700 $1,000,001 $23,600 $0 $0 .
Cudad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( 1 Afiflados) $1,000,001 $160,100 $1,000,001 $40,100 $966,667 e $38,700 $1,000,001 $23,600 sol ™ se /}‘f ,}r ;2
18 jcc (112120482 [iBaREZ ANGELA 3oz | 29 966,667 s1s4,700|  epsics| 29 966,667 $38,700|  ccres| 29 596,667 | 3 538,700 14.11) 29 966,667 s3.600] 29 | g so| o sof
19 |cc |121214842  [iBANEZ ANGELA  [230307 1 $33,314 ss,.q00|  epsics| 1 $33,334 §1,400  CCFes| O. 50 $0 141] 1 oS3l & so| © 0 S0 .;S‘» s
«"  EMPLEADO PENSION &« * SALUD CCF o ~"  RIESGOS RN PARAFISCALES |
No. | Identificacion Nombres Cod(go Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C IBC Aporte Aporte [t
[Sucursal: DISP MEDICO SEDE LEGUIZAMO (L [M §1,000, ooJ[ " 5160,000 l"—' ][j '“T?Bﬁo'.o_o:”; " §4ab,000 a0 o [ 3
’Arﬂados)
Centro de Trabajo 1 . $1,000,000  $160,000 - $1,000,000 4 Ty $1,000,000 " $40,000 “} $1,000, 000 $24,400 &
Afiliados) 5 e & 3
Ciudad: LEGUIZAMO Deptn: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 [ $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000| ~ $24,400 % $0 $0
20 lcc [-wmom ||.0PEz~qu 30300 |m € 51,000,000 160,000 |  epsics| 30 $1,000,000 sa0,000] ccrelf 30 [* $1,000,000 sa.000{ + 1401 30 $1,000,000 524,400 | 30 0 %] ¥ }1;5
EMPLEADO PENSION SALUD CCF 3 RIESGOS . <~ |
No. | tdentificacisn Nombres | Codigo |Dias Aporte b i
[Sucursal: DISP MEDICO SEDE INIRIDA (1 Afilidos) || 51 st 40,000 40,00 e
2:::::0:§Tmbajo DISP MEDICO INIRIDA (1~ $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 S s1,ooo,ooo $40,000 i ; . $0 ;{M n}, 'é
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 ¥ $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 == $1,000,000 $24,400 50 RESO 1] Eal
Icc |1m9|957u [MOLINA DESIREETH  [230301 I;o $1,000,000 y-  $160,000[ Essc24| 30 $1,000,000 sa0,000]  ccreg] 30 $1,000,000 40,000 14-11] 30 $1,000,000 .. S28.400] 30 50 sol k §
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ppos, * RIESGOS & §{  PARAFISCALES < o ~1
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codxgo Dias 18C Aporte Codlgo Dias Aporte Aporte & 5 i
[Sucursal; POLICIA 'Y, €10 REGT 100 § s A

[Afiliados)

Centro de Trabajo: POLICIA VICIO REG 7 ( 1 540'000 $1,000,000 $10,500 0 0| . gezi

Afiliados) o P Y PO} ,:L,%I
; - Y g S T -

I Wit # 2. w01 & ' - T S s

Pagina 2 de 4 2022/07/05 02:12 PM




gportes Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO 7 % ¢ PENSION * SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. IIdentIﬂcacIénl Nombres Codfgolbias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afillados) 7 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 50
|cc Iwmm Ipmmmcm 230201 Iao s1.000,000[ ;o > sieo000] Eepsoos| 30 §1,000,000 sa,000] ccrdl 30 $1,000,000 sa0,00]  tan| 30 1,000,000 s10,500| 30 so] x P
EMPLEADO PENSION SALUD ¢ CCF RIESGOS PARAFISCALES 4 ,,:
Codigo Dlas Aporle Codigo |Di: Codigo i IBC Aporte Dias he
? , 00000 s4p,0 | $10,500]
Centmde'habajo' DANE(lAﬂIlados) $1,000,000 $160,000 $1,000000] ;.  $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500
Cludad: PUERTO CARRERO Depto: VICHADA ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 ¢ §10,500
|cc |nunassa |MAYORGAMARIA Iuozox |JO $1,000,000 160,000  EPS037] 30 stooo000 .. se0000] ceree| 30 $1,000,000 sa0,000f 1401 30 ¢ 51,000,000 $10,500
Total Afiliados( 21) $21,066,670 $3,371,000 - $21,066,670 $843,000 £ $20,833,335 $833,500 $21,066,670 $428,400
. R N e
‘ ¥ i *
E L LE # ’1’
i
% v E !
o
« LY % *
5 % -
. oy !
i ) i 4 d o
- ! § 3
P ?
, j
. k
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3
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; N ¥ T
5 ;A
b3 o+
J b v
" 4 S KO
- S .
{ av Y ¢
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aportes Resumen General de Pago

P, enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [E w
Identificacién _ | dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal _'Dlreccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. . ]
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS 5.A.S ZOMAC | A- 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra22b 30 3% VILLAVICENCIO-META “~ | ss04617 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R . “
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago o8 t .
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite 7 Pago Banco i Dias Mora - - valor 5 ¥ v
2022-06 2022-07 o 1537709640 e 9437027625 E 2022/07/05 % 2022/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 3 - [ $5,475,900 P ]
RESUMEN DE PAGO 7 i b ‘ foa T e T
RIESGO  CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALORAPAGAR W T oy
- — - _ INCAPACIDADES R
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 2 $3,371,000 50 50 $3,371,000 o, .
COLPENSIONES &, Theomose wo3eo0s 7, 4! $638,700 50 A0 T 5638,700
PORVENIR J 230301, * 800,224,808 8 % 13 52,002,300 , 50 50 $2,092,300
PROTECCION;; Lo * 230201 800229739 0 ¥ W4 . & $640,000 .80 i S0 L i, * $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 §428,400 s0 50 $428,400
ARLSURA 1 v, "7 F 1411 890,903,790 5 oy $428,400 %, Booso,ts b sam,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 21 $833,500 50 50 $833,500 "
geameAy Tl T Meems s 5 Ly g, $40,000 ~ 0y yry D ose, Td THs 540,000
CAFAMAZ , v Teckes | a0z 6 1 yoLSBI0pF o s T s $38,700
coFREM %, 1 77T 7 CCF4 . 892,000,146 , 3 2 T ose000 %0 T s ot e $80,000
coMcam o e T (E':(gfﬁai"‘ 800,231,969 4 L e st ¢ 50 T e BT s
COMFACUND! % : CCr26 860,045904 Tt o« 6 T ST 5234800 f180 s ":"” “: s07 % AT $234,800
COMFAMA .. . 4 « 70 ccros ¥ 830900841 9 I I pste000f Lt T s TG L o R e s1e0,000 ¢
COMFAMILIAR NARINO CCFRI5 891,280,008 1 S Tos0000 SR $40,000
COMFAMIUARPUTUMAYO 4 ., CCFE3 F 891,200,337 8 1, e . §0000 ' $40,000
comFasucRe % CCFal 2892200015 5%+ 2 $80,000 ; _ $80,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 7 $843,000 50 50 $843,000
CAPITAL SALUD * EPSCM, 900298372 9 1 $40,000 so I 540,000
coosaLup Movipap 7t ESSC24+ 900,226,715 3 T $40,000 * 7 T, % R . 540,000
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC3 901,543,761 5 1> §41,700 =s0 T s f $41,700 -
EPS SURA (ANTES SUSALUD) r « EPSOI0 800,088,702 2 3 N $120,000 - C L5 N 120,000
MALLAMAS EPSICS  , 837,000,084 5 2 sziqlmo 50 R . ' S0t 580,100
MUTUAL SER o 4 ESSCO7 806,008,394 7 1 $41,700 7 50 $0 * " $41,700 "
NUEVA E.P.S. vy s EPSON P 000,156,264 2 6 sag700 07 4 %0 < . $239,700
SADTOTAL 1 T fepsoo2 800,130,907 4 L2 $80,100 " 50 - 3 s80,100
grsaNmas - 1T , wEPSODS % 800,251,440 7 6 » T 4 $159,700 R s SRER B wf » $159,700

ke ' . - u‘ - Y 14 - Y o
X :‘X A co, "‘m’y g : . - Y ;’l&g %}m 55' E jﬁk
L’Z:.-f;{? _ﬁii%;é—-g"a”& ¥ I ’ 4%6 *"‘-“":&‘(;ﬁjﬂ:‘gﬁj L‘ “*&’é i Iy R f\\j . . .
e o a o AN L A A LA gy
BT Wt Ml . NETIVRILE L. §
{é'l f-*‘,(gftk éw}} H e N ? f[’é ‘{‘% ié«‘i fﬁi § “;f"ﬁ LA - ii‘ - :‘:3 {:}I 4 A
AT L SR T ACRYNIAN eyt
LA g fu#aw(: ' A B A iy A PAL: - ;: = Py o b
i 1 i & h s 4 I T ) 7 ‘r:'(l:hz
it 1A EALALY o ANIL LA
3 AL 4 T P RN f A - whed T
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE y T - v 5
Identificacién dv Razon Social . Clase Aportante % Sucursal Principal Direccion Ctudad-Dep: t Teléf Exonerado SENA e
: ICBF
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES Lt PRINCIPAL & P <ra 22b 30 39 VILLAVICENCIO-META 6604617 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I ’
Periodo £ Clave Tipo v Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilla »  Limite Pago Banco Dias Mora Valor
'
2022-08 2022-09 1627885809 9439519586 E 2022/09/02 2022708731 | BANCO DAVIVIENDA 0 ¥ $6,667,700 ¥ X, ?\ i % "“ ‘
b §
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES “ g, P e
-~ EMPLEADO # » PENSION SALUD K CCF . RIESGOS PARAFISCALES g ’f
Aporte Codigo |Dias 18C Aporte & Al
Sucrsal; NARING AUX (1 Afif M‘luadus) e 51 ooo,og_]L 5160 000 [ [__[____ $1,00 oo;é]r I ms_&gao E:}[“ 51 ooo,ooo[:m 340, 060 0 {. i
Centro de Trabajo: NARI NARIRO CONTRALORIA ( 1 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 540,000 51 000,000 510 500 . ¥ = §0 %
Afiliados) . 3 1 ,, o et
Ciudad: NARIRO Depto: NARIRO ( 1 Afiflados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 ¢ $1,000,000 ;. $10,500 $o » $0 v i
|cc |10716ns |GALLARDO ROSA 2514 | 30 1,000,000 $160,000f  EPSDOS| 30 $1,000,000 $40,000f  CCF3S| 30 $1,000,000 40,000 14.11| 30 $1,000,000 $10,500| 30 3 $0 ] e
r EMPLEADO PENSION SALUD K CCF e ¢ RIESGOS ¥ ¥ PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo Codigo Aporte Codigo Aporte

'Sucursal; COMFACUNDLEACOML (2 Afilados) || sz.oas,es8]] sasasco 11 ] T, 066,66 _ N Sz nss6ss 1, TS o
S N, oot | NN, .o | NN | N ) L | __S408a0seY 921,600y _ 0/

Centro de Trabajo: COMFACUNDI CACOM 1(2 /52,066,666 $330,800 $2,066,666 §82,800 $2,066,666 $82,800 ¢ El $2,066,666 $21,600 . $o so
Afillados) & [ ¥ i -
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 2 Afillados) §2,066,666 $330,800 $2,066,666 $82,800 §2,066,666 $82,800 $2,066,666 $21,600 = $o $0| 5 i
2 CC |24713209 AGUILAR NYDIA [25-14 30 §1,033,333 $165,400 EPS005{ 30 $1,033,333 541,400 CCF26] 30 $1,003,333 £ 541,400 11| 30 ¥ 51,033,313 $10,800 [ 30 | ,-s S0 P S0 ‘*;, f
3, |cC |30350780 MEJIA MARGARITA 230301 30 §1,033,333 $165,400 EPS037{ 30 $1,033,333 $41,400 CCF26] 30 $1,033,333 R $41,400 14-11| 30 $1,033,333 $10,800| 30 $0 S0 e
EMPLEADO E PENSION SALUD ¢ i CCF - RIESGOS * PARAFISCALES 195.

No. | Identificacion Nombres 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte 18C Aporte BC Aporte
Suzursal SUCRE POL (2 Aflade E@@LJ@E 00000l S8 ' o
Centro da Trabajo: SUCRE POL { 2 Afillados) $2,000,000 $320,000 »- §2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $48,800 sol so
Cludad: COROZAL Depto: SUCRE ( 2 Afiliados) $2,000,000 . §320,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 5 948,800 $o w0 Eat ?{<}
W4 |cc |1103217051  [PEREZ SAVIER aoaos | 30 $1,000,000 s60,000] ccreas| 30 $1,000,000 s40,000|  ccrat| 30 s1,000000] ¢ $40,000 1a-t1] 30 $1,000,000 §24,400] 30 50 o 7
5 |cc |1100692772  [PINEDA FERNANDO [230301 | 30 §1,000,000 5160,000]  Essco7| 30 51,000,000 s40,000|  ccra| 30 1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400{ 30 4 0 S0 . N
EMPLEADO i PENSION SALUD CCF o RIESGOS PARAFISCALES (é '

No. | Identificacién BC Aporte BC Apone C Aporte

Nombres Cod!go Dias IBC Aporle

Sucursal' DISPENSARIO MEDICO BOGOTA {4 54 000
Afiliados). _________ o N _
Centro de Trabajo: BOGOTA ( 4 Afillados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 §160,000 $4,000,000 5160,000 54.000,000 $97,600 S0 $0 i e
¢
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 §160,000 $4,000,000 $160,000 54,000,000 $97,600 so $0 *
CC [52464071 [ALDANA ADRIANA  [230301 30 1,000,000 i $160,000 EPS005} 30 §1,000,000 $40,000 ccragl 30 §1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 ; $24,400| 30 ‘: Cawr $0 $0
;‘,(
7 CC 73106596 [ORTEGA EMIRO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS002[ 30 $1,000,000 $40,000 Ccras| 30 §1,000,000 $40,000 14.11] 30 $1,000,000 524,400 | 30 s0 50 & a
v 3
8 CC |1033699378  |RESTREPO LAURA  [230301 30 $1,000,000 $160,000 EPSD02| 30 $1,000,000 $40,000 CCr26| 30 $1,000,000 3 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400] 30 | { w $0 3 S0
9 CC |60408357 SEPULVEDA LUISA  [230201 30 $1,000,0001 ¢, $160,000 €PSC34[ 30 $1,000,000 $40,000 CCR2¢| 30 $1,000,000 $40,000 1411} 30 ’E $1,000,000 -~ $24,400| 30 so 50 5 2“%
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS *  PARAFISCALES e
Identificacion Nombyes Aporte BC Aporte Aporte i I
£SO S i Sy
DISPENSARID MEDICO.S5EDE ANTIQQUIA L
Caindon) o ,
Centro de Trabajo: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 540 000 $1,000,000 $40,000 51 000,000 §24,400 $0 + S0 N P-é
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA ( 1 $1,000,000 $160,000 ’ $1,000,000 $40,000 $1,000,000 o $40,000 $1,000,000 §24,400 "F' $0 450 ~
Afiliados) e iy
10 |cc |393|am IMAQUILON vasy  f230301 | 30 $1,000,000 | $160.000|  EPSD37| 30 $1,000,000 s40,000|  ccrod 30 $1,000,000 40,000 30| % $1,000,000 $24,400{ 30 50 i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF K RIESGOS “ - PARAFISCALES
Aporte Aporte Codlgo Dias Aporle : L
T i J
oﬂ ~é4o, uoo } l y *
D s s skl "‘/lﬁi
Centro de Tmbajo BARRANCABERMBA( 1 Afiliados) *§ $40,000 $1,000,000 £ 5
%
s

o
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Pagina 1 de 4 2022/08/31 08:41 AM



aportes

Resumen General de Pago

Centro de Trabajo: LEGUIZAMO-PUTUMAYO { 1
Afiliados)

'Sucursa: DISP MEDICO SEOE LEGUIZAMO {L T $1,000,000
e

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$40,000

I

$1,000,000

$40,000

$40,000

$1,000,000

$24,400

enlinea
EMPLEADO | PENSION e SALUD * T CCF - RIESGOS PARAFISCALES
Ildenliﬂcacién l Nombres Codigo IDias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte »# Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Cludad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER(! $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 (1]
Afil hados) r . o N :
Icc |36724443 IPIMIENTA YUGENIS  [230301 I 30 $1,000,000{ ., $160,000(  E35C07| 30 51,000,000 540,000  CCF38| 30 51,000,000 $40,000 14.11 30 $1,000,000 $24.400 | 30 F $0
EMPLEADO ! PENSION ¥ SALUD 4 CCF 4 RIESGOS PARAFISCALES *
No. [ ldentificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC i Aporte
sal:DISP ARTO MEDICO SEDE PTO 00 0B 400 0,400 0 5
O (2 Afitiadé
Centro de Trabajo: PUERTO CARRENO ( 2 Afiliados) $833,334 $133,400 $833,334 $33,400 $833,334 $33,400 $833,334 ¢ _$20,400 A $0 $0
Ciudad: PUERTD CARRERO Depto: VICHADA ( 2 Afiliados) $833,334 $133,400 v, §833,334 $33,400 $833,334 $33,400 . $833,334 $20,400 $o $0
12 |ec |1127396332  {GALLEGO JALYS 30301 17 $566,667 sso,700]  EPs037| 17 $566,667 s2,700)  ccres| 17 % 566,667 $22,700 14.99) 17 566,667 s13.900| 17 50 S0
13 fcc [1127383535  |vieGas NEDY 30301 8 s266,667|  * $42,700| Epspa1f 8 $266,667 s10,700|  ccres| B 266,667 $10,700 uwuf 8 | * , 266,667 ¥ S6.500] 8 50 50
EMPLEADO & * PENSION - SALUD - CCF % £ o RIESGOS » - PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias * IBC Aporte Dias 18C Aporte
sal; DISP MEDICO SED A (1 Afiliado 000,000 60,000 -- 000;000 0,000 000,000 40,000 040,000 n- )
Centro de Trabajo: LETICIA ( 1 Afiliados) $1,000,000§ ™ $160,000 $1,000,000 $40,000 ., $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 ¢ ‘ $o $0
Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( 1 Afiliados) L " $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
14 lcc |nz|zx4m IIBAREZANGEM 230301 I 30 $1,000,000 5160,000|  epsics| 30 $1,000,000 $40,000[  ccFes| 30 $1,000,000 sa000] 14| 30 $1,000,000 524,400 | 30 4 50 -~ 50
EMPLEADO " PENSION SALUD CCF o RIESGOS PARAFISCALES ¥
Identificacton Nombres 1BC Aporte Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte -« Aporte Dias Aporte

Cludad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000| -~ $40,000 > $1,000,000 $24,400 80 $0
15 |cc '40610]22 |LOPE1MARJA [230301 |3o $1,000,000 $160,000|  EPSICS| 30 $1,000,000 $40,000 ccrs3| 30 51,000,000| , . $40,000 14-11] 30 $1,000,000 4 524,400 | 30 0 s0
EMPLEADO '} "7 .~ PENSION SALUD CCF RN ! .~ RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Nombres

Centro de Trabajo: DISP MEDICO INIRIDA ( 1
Afiliados)

A T _—
iSucursal: PISP-MEDICO SEDEINIRIDA (1.Afiliddas) i
bR Ak R ..

$1,000,000

Aporte .:

$160,000

Codigo

$1,000,000

S-_‘E.EOO

Aporte

$40,000

1BC

$1,000,000

Aporte

[__siool

§40,000

LIl stomoo

1BC

$1,000,000

1

Aporte

$24,400] 4

Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 s1.000,000] -«  $24,400 50 50
Icc |nz|7u91:s Isouu MARYEL  [230301 l 30 1,000,000 160,000  Esscad| 30 51,000,000 s40,000|  ccrsg| 30 51,000,000 540,000 14.11] 30 $1,000,000 s2a,400 | 30 Y IEN 0
EMPLEADO PENSION SALUD 4 CCF - i RIESGOS :... PARAFISCALES ¥
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias IBC Aporte
Sa PO A A CIOR 00Q,000 60,000 0Q0,000 0,000 800,000 0,000 000,000 0 0o ) 0
Centro de Trabajo: POLICIA VICIO REG 7 ( 1 $1,000,000 | ~« $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000f $40,000 $1,000,000 $10,500 . $0 $0
Afillados) < 7
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 50 - S0
7 |cc Immm i |Pmm ANGELA 230201 ’ 30 suoo0000] . swe0,000] epsoos| 30 $1,000,000 sa000| ccradl 30 i $1,000,000 e 840,000  14-11] 30 $1,000,000 510,500 | 30 > s 50 )
EMPLEADO PENSION SALUD - CCF - RIESGOS =~ PARAFISCALES ‘i
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC i Aporte Codigo |Di IBC Aporte Dias I1BC Aporte
<3 DA A ado 000,000 60,00Q - 00,000 '|Il- 000,000 40,000 000,000 G,500 0 0
Centro de Trabajo: DANE { 1 Afiliados)  + $1,000,000 $160,000 $1,000,000] -  $40,000 $1,000,000 »  Sa0000| . $1,000,000 $10,500 * so| - $0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 sa0,000| .. $1,000,000 $10,500 s0 S0
Icc |uzzmm lMAYORGA MARIA 230200 l 30 §1,000,000 160,000  Epsosz| 30 i $1,000,000 $40,000]  ccres| 30 $1,000,000| s % . 540,000f; 1411 30 $1,000,000 510,500 | 30 $of.» oy S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF* w“ RIESGOS 1. L PARAFISCALES

Identificacion Nombres

T
Egﬁursai CATAM BDGO‘I’A (1 Aﬂ:ados)

chigo Dias

I18C

____ |l stewooun][— Steocoo]

Aporte

Ll Il stomoool| s

Aporte
540,000

Centro de Trabajo: CATAM BOGOTA AEREO ( 1 -+ §1,000,000 $160,000 $1,000,000 = §40,000 1,000,000 540,000 $1,000,000 )
Afiliados) . I ‘ v ¥ fw
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) =%, $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 ¢ 0 $0
lcc Iszazaoso IHERNANDEI DIANA lzzozm l 0 $1,000,000 160,000  Epsoos| 30 $1,000,000 $40,000|  ccrze 30 $1,000,000 sa0,000|  14-11f 30 $1,000,000 $10,500 30 ) . S0
v A Frwee 2 . . -z S S
- O 1 | 4 T . w ok o b P . [
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
%
EMPLEADO 5/ * PENSION - SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES 5} [ R
B
. | Identificacién Nombres Codigo |Dias w IBC ¥ Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte"“ Aporte

Sucursal: PARQUES NATURALES VILLA DE LEYVA (1 §1.da0,000]  stea.od0l] 84,000, ooo T Sa000el] TU8taa0,000 T §40,000 o

Aados) s I [ - P!

Centro de Trabajo: PARQUES NATURALES VILLA DE $1,000,000| ¢ $160,000 s1.ooo.ooo §40,000 51.000.000 $40,000 $1,000,000 $10,500 - .

LEYVA { 1 Afillados) P - -

Cludad: VILLA DE LEYVA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,000,000 §160,000 $1,000,000 b $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 50
20 |cc |umm |cmnau\suouou haoo |zo £1,000,000 5160,000|  Epsoat] 30 51,000,000 sa0,000] 2 cerrd] 30 51,000,000 s40,000] 411 30 $1,000,000 x swos00] 30 50 0 2 \

&
EMPLEADO PENSION v SALUD CCF + RIESGOS PARAFISCALES N ] ‘i@ 1
Identificacién Nombres Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Aporte |

T A s — e o = SR === e ey ? )

Sucursal: UPRESS (L Afiliados) $160;000] ] __m__] {:ﬁ_ﬁ EL@,ooo[___Ms‘w,ouo “ " 84,000, o_o_oJ{_ s, no‘} | ! S 00 onE_]L 516,500 [_ so 50 Ly

Centro de Trabajo: UPRESS 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $40,000 51.000,000 $10,500 [ F80| $0

Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $o0 M 50 £

i
|cc |s7.so74az lwwmmv 30301 |3o $1,000,000 $160,000f ccress| 30 $1,000,000 $40,000|  CCF34 30 §1,000,000] £ s40,000] 1411 30 51,000,000 L. sos0f 30 f vy solf s so
EMPLEADO PENSION SALUD CCF i RIESGOS & & ~~ PARAFISCALES o i },7
. 23
No. Identificacion Nombres IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codlgo Aporte Codigo 1BC Aporte ¥ Aporte AT
[_smoml - _ssomooil___soanol [ [__sumoen]_—snal sl s/

Cenmderrabajo:vxmwcsucxomnvo(2 $1,000,000 $160,000 sz 000,000 $s0,000| ~ 2,000,000 . $80,000f ¢ N 1 $2,000,000 $10,600 _ 50| » ;S0 { #

Afitiados) S b ¥ - ;

Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 §2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000| ", $10,600 $0 $0 P
2 |ec |1s2termar  |veasquez sensy  foser | 30 $1,000,000 160,000  EPSo0s] 30 $1,000,000 $40,000f  CCP34] 30 51,000,000 540,000 141 30 $1,000,000 $5,300| 30 0 o] ¥
23 |cc |1374B131 VILLABONA OLIVER 0 H S0 EPS002{ 30 $1,000,000 $40.000 CCF34} 30 $1,000000] ¥ v $40,000 1411} 30 $1,000,000 $5,300] 30 B $0 S0

EMPLEADO ™ PENSION SALUD CCF N - RIESGOS PARAFISCALES % N tﬁ
Identificacion Nombres 1BC Aporte 1BC Aporte .
A ; 53,833 J } sn o
Centro de Trabajo: WELLBORE ( 8 Afiflados) $3,833,334 $613,400 $3,833,334 $153,400 $3,833,334 $153,400| ¢ $3,833,334 $266,900 S0 ¥ e $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 8 Afillados) $3,833,334 §613,400 $3,833,334 $153,400 3,833,334 $153,400 S $3,833,334 $266,900 ] LI =
gt -
24, |cc |8s051257  [BARRETO OSCAR  [30201 |'15 £500,000 seo,000| epsooz| 15 5500,000 s,000] ccra4l 15 $500,000 s20,000(  t1411] 15 ¥ $500,000 s34,800| 15, # 0 sof ¢ ®
254 [cc (80112239 [BELTRANDARIO  [30201 | 15 $500,000 ... sso000} EPSOI7] 15 §500,000 s0,000] ccra 15 $500,000 520000|  14-11] 15 < $500,000 4 ¥ 534.800] 15 50 0 .
€
26 |cc |80523433  |GARZONGERMAN 30201 | 15 $500,000 $80,000f  EPS037 15 $500,000 s20,000] ccral 15 $500,000 s20000) 1an] w5 | §500,000 s34,800| 15 s $0 S0 . ;
27 [cc |1121948182  |RAMIREZ JOSE oo | 12 $400,000 s6a,000] ceress| 12 $400,000 st6,000] ccR4l 12 400,000 s16,000] 1411 12 §400,000 sars00| 12 | { 50 50
28 |cc [se061083  [sasTOQUEIVAN  [w30201 | 35 o §500,000 $80,000| EPs037] 15 $500,000 §20,000f  CCF34] 15 $500,000 520,000 1419 *15 §500,000 $34,800| 15 of = 4 50 v,»'fjg A
FIEINY
29 |cc [7673843  |uBaqQuE YHON 2514 13 $433,334 $69,400| ESSC24] 13 e $433,334 s17.400|  ccra| 13 $433,334 $17.400]  ta1] 13 433,334 $30,200] 13 50 5| ¢
30 |cc [1110461911  |vEGA CiDY oz | 15 $500,000 seo,000| epsooz| 15 $500,000 sw000| ccr4l 15 $500,000 $20,000) 1411 15 $500,000 % s3a800] 15 50 ) {{\
&L,
W31 Jec |ri2tv02075  [veLasquezeona  p3oaor | 15 $500,000 80,000 Epsoos| 15 $500,000 s000] cersd 15 $500,000 $20,000( 141 15 $500,000 $34,800| 15 50 | S !
Total Afiliados( 31) $24,733,334 L $3.957,600 $25,733,334 $1,029,600 $25,733,334 1,029,600 §25,733,334] +  $650,900] * %0 $0| {‘,&
AT
. - — ¢ ¥ b v ¥ g L A
. §« ,"Eg A N 4 ¥ ’,\;).Ja 4 L g& A3
N 4 e Y - . s e " -
. I Y * e f 2y, Hoim iyt 3 . B
i K J A oTvA, et [ N ¥ 4
% f Vs ' PR AP
LB R Ty 1 x %,ﬁ 8 W foT
e ;i’ Y .xw‘{ K L »
L - b - cog 1 ® Jf i
EY ® 1 ji 1 »
R PR L Y A -
: 3 Y *
IS Y ¥
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.‘laggFSENA e
X
NIT 901228904 1 | SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra 22b 30 39 VILLAVICENCIO-META 6604617 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -
Pensién Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor M
2022:08 2022-09 | 1627885809 .. |9439519586 4 2022/09/02 2022/08/31 | BANCO DAVIVIENDA [ % 6,667,700
RESUMEN DE PAGO & S g e
RIESGO " copiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Eﬁf&é E:E“:M VALORA PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 30 $3,957,600 50 $0 43,957,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $554,800 50 50 3 $554,800 w oo
PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $2,522,800 50 50 \ §2,522,800
PROTECCION 230201 800,229,739 O ¢ * 8 ; ., $880,000 50 ” s " $880,000 o .t
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $650,900 50 $0 $650,900 . TR
ARLSURA © i - 1411 890,903,790 5 . . 31 $650,900 %0 . 0 sy seso900 : ' e H
CCF (ADMINISTRADORAS: 10) 31 $1,029,600 s0 $0 $1,09,600 god 5w I
LTS SN Teoms o sw20275 5 1, $40,000 © - o0, o, sy LT 000 o K
CAFAMAZ Lox b, CCFSS 800,003,122 6 1 $40,000 § % "‘:’“ $0 BP0 F5,540,000 g 4 TS P ) o G
i oCcOFREM % v T ccr4 ezome 3 P Y 2 7T T s sansde0 L 0 F 0 e Tyt ® a0 S e S -
COMCAIA w7 e copes™ 800,231,969 4 4 ; S113400 Foemos0 T w oy F osmae, oL 7 X "‘ .
COMFABOY * " ® CCF10 891,800213 8, RPUPEE R $40,000 $0 ) LT $40,000 TN §oel o ¥ .
COMFACUNDI o . ‘ccm 860,045,904 < 7 e T gy [T, S22800 * 50 :‘ LSOy 8800 & o =t
COMFAMA it : CCFo4 80900841 9 F + T =7 540,000 o L T s T T a0 v ;‘“‘* ;
COMFAMILIAR NARIFO, CCF35. * 891,280,008 1 e o5 Wb gl T Sa0000 -t ; 0 s nowdd, F s40000 4w owon R P
COMFAMILIAR PUTUMAYO™ " coFes 89120037 7 8Yig, o TT T T san00 Fo% A s B P OTTT O san0m y o alat VT
COMFASUCRE . £ cera 892,200,015 5 2 $80,000 * 5077 T e v sso000” & F . %
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 3 $1,029,600 50 $0 $1,020,600 " s
CAJACOPI ATLANTICO ™ 7, * CCFCS5 890,102,044 1 £2 L, Sss000 50 - Oy Ll w, LSe00 . o ¢
CAPITAL SALUD . Epsc344 9(39,293,372 9 L 540,000 , 50 B . P50t x $40,000 ; < g‘i P ;‘:’x J \ .
COMPENSAR SF v, ,oe EPSOOB 860,066,942 7 R ** §40,000 . 50 e 07 s} 40000 i RPN P a"
"COOSALUD MOVILIDAD o ESSC2a 900226715 3, {2 §57,400 I S . $57,400 £, 4 1 i I, }
EPS FAMILIAR DE COLOMBIASAS | ¥ cCFe33 - ”’901,54;,321 5 LR T * 540,000 - 50 $0 e g7 40,000 g e ®
FAMSANAR R ) L EPSO17 1 830,003,564 » 7 1 §20,000 s0 ' ‘s S20000 . 1 uhy . "
mauams  f T T TEPSICS 837000084 5 w2 Y. 580,000 - ¢ 50 , ® o8 TN §80,000 C R - f
Pawtuase T Essaor ¢ 806,008,394 17 & 2 Lo $80000 b sp Pt Y st 3 ; $BD000 . s R A oo \ ]
NUEVAERS. o 7 A7 A= T L pesow  soo1se264 2 o L8 T Tssdne ¥ LI T ! E 518,100 P P, d
NUEVA EPS MOVILIDAD L g EPSOAT ;}""Boo,'iss%@ fa2 1 2 M $50,700 14§ Y IsoFRY . PN Ie g0 w |, $50,700 2 e
SALUDTOTAL™ ¥ f & § 74 ¢ EPS002 800,130,907 ,, 4 5 s160,000 8 ! O w8044 sl 4 5160000
saNias® ¥ Lo sy EPSQOST 800,251,440 , 6 v TP s2pa00 3 s f0far ke T Y -
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Senores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC con Nit No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Ulfimos seis %eses a la fecha de expedicién de la ceriificacién, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales comrespondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de frabdgjo,
por lo que declaro que se encuenira a P 'Y SALYO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradords de Riesgos Profesionales ~ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar —ICBF- vy el Servicio Nacional de
Aprendizaje —-SENA-

Dada en Villavicencio, los 7/dias del mes de Septighbre del afio 2(9./

Cordialmente,

E

AIDE CONSTAN

Representante Legal
SERVICIOS PRAIYS.A.SZOMAC

Direccidn: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-39 veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: [(8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia@prais.com  Sitio Web: http://prais.com/




CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Senores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC con Nit No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los 0ltimos seis (6) meses a la fecha de expedicién de la certificacién, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales corespondientes a todos sus empleados vinculados por conirato de frabagjo,
por lo gque declaro que se encuenira a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales ~ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instifuto de Bienestar Familiar -ICBF- vy el Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA-

Dada en Villavicencio, los 26 dias del mes de Septiembre del afio 2022.

Cordialmente, IR

\-
AIDE CONSTANZA MURCHAMORALES ~ |  7{
C.C 40.395247 OE VILLAVICENCIO"

Representante %3gal

SERVICIOS PRAIYS.A.SZOMAC

Direccién: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-39 veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: (8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia@prais.com  Sitio Web: hitp://prais.com/




—

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Sefores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.S ZOMAC con Nif No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Gltimos sei(s?};f(meses ala fecha de expedicion de la ceriificacion, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales comrespondientes a todos sus /empl zados vinculados por conirafo de trabajo.
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-~, los Fondos de Pensiones, las Adminisiradéras de Riesgos Profesionales ~ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —-SENA-

Dada en Villavicencio, los 2)54:{@5 del mes de chuf{re del ano 2022.

Cordialmente, ¢ -
e 'l }
ra 2 o
7 PN .
(1 e - ::; s s o
.,. R S B 7
, L g ﬁxmé’ én:,,,,{g £ '%
AIDE CONSTAN LES -~ R I S

C.C 40395947 DE VILLAVICENCIO~ .4
Representante Legal oo
SERVICIOS PRAISS.A.S ZOMAC

Direccidn: Oficina Principal Cra. 22b Nro, 30-39 veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: [8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia@prais.com  Sifio Web: hiip://prais.com/




gpartes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~ s “
Identificacién dv Razon Social . - { Clase Z\portanle Sucursal Principal Direcciosﬂ Ciudad-Dep Teléf Exoner.lagaoFSENA e
H w2 w d
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS 5.A.S ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra22b 3039 VILLAVICENCIO-META 6604617 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo * Clave Tipo Fecha Pago B
Pension Salud Pago Plantlla Planilta Limite * Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-08 2022-09 1627885809 9439519586 E 2022/09/02 2022/08/31 | BANCO DAVIVIENDA o] & 56,667,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . >
EMPLEADO PENSION = SALUD CCF RIESGOS “* PARAFISCALES  * ¥, /
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte s | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias! 18C Aporte bfas 18C Aporte v
A O:A A ado QoQ,0n0 60,000 aao;000 3,0a0 004,000 40,000 000,000 0,300 D g . »
Centro de Trabajo: NARIRO CONTRALORIA ( 1 $1,000,000 $160,000 i © $1,000,000 §49,000 $1,000,000| "% $40,000 $1,000,000 $10,500 i $0 $0 R
Afiliados) b N o i T | oae
Cludad: NARINO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) i $1,000,000| _ $160,000 $1,000,000 $40,000 -~ $1,000,000 $40,000 ¥. $1,000,000 $10,500 $0 . soret i’
Icc |aonms |GALLARDO ROSA o514 I 30 §1,000,000 160,000  EPsoos| 30 $1,000,000 s40,000| ccrs] 30 $1,000,000 A4 sa0000] 1419 30 $1,000,000 510,500 | 30 50 w|f "
K EMPLEADO ~ ¢ PENSION e SALUD CCF - - RIESGOS PARAFISCALES 3
. . Aporte Codigo IBC Aporte BC 1 Codigo IBC Aporte R
Sucursal: COMFACUN acomi (2 Afadesy | staseeee][smsomoll [ 1 smoseesel]  smawoll [ I swoseed  smaded[ __Saose sl 526 , 5
Centro de Trabajo COMFACUND! CAOOM 1(2 $2,066,666 $330,800 $2,066,666 $82,800 $2,066,666 $82,800 \ $2,066,666 $21,600 $0 { $o 47
Afiliados) - v - 4 F 4
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,066,666 $330,800 52,066,666 $82,800 $2,066,666 §82,800 $2,066,666 <. $21,600 * $0 $0 kN
2 [cc Jaam3205  JAGUILAR NYDIA 25-14 30 $1,033,333 s1e5.400|  Epsoos| 30 $1,033,333 sat400|  ccr] 30 $1,003,333| " x ¥ $41,400 14-1] 30 $1,003,333 $10,800| 30 FA ] o L
3 [cC 30350780  {MEJIA MARGARITA  [230301 30 $1,033,333 $165.400|  EPSO37| 30 $1,033,333 sa1,400|  ccr| 30 1,033,333 541,400 14-11| 30 $1,033,333 10,800 30 50 50 .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF R L RIESGOS PARAFISCALES X -
Identificacion Nombres Codigo Dias I1BC Aporte 18C Aporte IBC Aporte Dias Aporte
‘sutursal: SUCREPOL (2 Afiadas) o sansno
Centro de Trabajo: SUCRE( 2 Afiliados) $2,000,000] . $320,000 SZ 000,000 $80, 000 $2,000,000 00 $2,000,000 —-- O $0] =, $0
Ciudad: COROZAL Depto: SUCRE { 2 Afiliados) $2,000,000 e $320,000 $2,000,000 $80,000 52,000,000 $80,000 -y, $2,000,000 $48,800 S0 ¢~ $0 j ‘5’
4, |cc |1103217051  [PEREZ JAVIER 230301 36 $1,000,000 $160,000| CCFC33| 30 51,000,000 $40,000(  ccr4tf 30 51,000,000 .. i $40,000 11| 30 $1,000,000 24,400 30 50 ] B
5. [cc |1100692772  [PINEDA FERMANDO  [230301 30 §1,000,000 5160,000|  Essco?| 30 $1,000,000 540,000  CCF41f 30 51,000,000 40,000 14-11] 30 1,000,000 524,400 | 0 -~ 50 $0 y 1
EMPLEADO PENSION - ¥ SALUD CCF .. ~-RIESGOS PARAFISCALES .. f‘" L“
No. | Identificacién Nombres Codigo Dlas I1BC Aporte BC Aporte BC Aporte Apcrte *
‘Sutiursal; DISPENSARTO MEDICO BOGOTA (3 Esﬁﬁ—oﬂr‘ $640,000,
Afi hadns)
Cena Trabajo: BOGOTA ( 4Aﬂllados) $4,000,000 0,000 54,000,00 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4, 000 000 597.600 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afitlados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $97,600 € $o0 .. $0
6 fec |52464071 ALDANA ADRIANA  [230301 30 51,000,000 160,000  EPS00S| 30 $1,000,000 $40,000|  CCF26| 30 51,000,000 540,000 14-14] 30 51,000,000 524,400 | 30 - 50 0
7 |cc |73108596  [ORTEGA EMIRO 25-14 30 $1,000,000 $160,000|  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000|  CCF26| 30 $1,000,000 - 540,000 1414 30 $1,000,000 524,400 | 30 0 sof r"' .
8 |cc [1033699378  |RESTREPO LAURA  [230301 30 $1,000,000 s160,000|  epsoo] 30 1,000,000 s40,000|  ccraef 30 $1,000,000 $40,000 111 30 51,000,000 s400] 30 | . e 50 o £
9 |cc |eos0a3s7  |sEPuLVEDALUISA  [230201 3 $1,000,000 $160,000| EPSC34] 30 $1,000,000 540,000  CCF26f 30 51,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 «  S24400| 30 $0 0| ‘tli
EMPLEADO PENSION « % SALUD CCF J k¥ RIESGOS s PARAFISCALES * o
Aporte Aporte IBC Aporte Aporte P ": )
Centro de Trahajo. ANTIOQUIA( 1 Aﬂllados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $40.000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $o $0 \:{
Eﬁgad?)s)SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA ( 1 $1,000,000 $160,000 v + 141,000,000 | ¥ $40,000 :? $1,000,000 3 §40,000 i!.OD0,0DD $24,400 ; \ $0 & ‘-,% e 90 &
10 |cc |mmm MAQUILON YAISY  [230301 | 30 1,000,000 $160,000 |  €PS037| 30 1,000,000 sa0.000|  ccrod 30 51,000,000 $40,000 1a-11] 30 $1,000,000 $24,400 | 30 0 s0] * i
; EMPLEADO ¥ 7% PENSION % i SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES -
Codlo Dias| ! 18C Aporte Codlgo Dias A Aporte Codigo Dias Aporte . Aporte Aporte .ty

Centro de Tl’abaja BARRANCABERMEJA ( 1 Afitlados) $1,000,000

i LI

ik N PEE TR S} In\ 1 v P ™ 4 %ff & ’ . o xkB
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EMPLEADO ~ PENSION ~  SALUD - CCF £ RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacien |~ Nombres | Codigo |Dias 18C Codigo |Dias 1BC Dias 1BC Aporte * | Codigo |Dias 1BC Aporte

Cludad: BARRANCABERME)A Depto: SANTANDER (1 $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,000 3 i $o| . . 5 $o0
Afihados) £ i ol "3

1" lcc Iam«u IVIMIENTA YUGENIS  [230301 I 30 51,000,000 ES5C07{ 30 51,000,000 ccrsl 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 i s 50
EMPLEADO - PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Codigo |Dias 1B8C Codigo |Dias 1BC ~ Aporte Codigo {Dias IBC Aporte
Sl DISPENSARIO MEDICO SEDE PO 8 50 0 0
O°(2 Afiliado

Centro de Trabajo: PUERTO CARRENO ( 2 Afillados) $833,334 $833,334 $833,334 $33,400 $0 S0

Cludad: PUERTO CARRENDO Depto: VICHADA ( 2 Afiliados) §833,334 $833,334 $833,334 $33,400 . S0 “{,‘; $0
12 fcc [1127396332  |GALLEGO JALYS  [230301 $566,667 €Ps37| 17 $566,667 ccres| 17 $566,667 $22,700 @] 17 £ w8 me 0
13 [cC (1127383535 |VILLEGAS NEIDY  [230301  §266,667 epsoa1| 8 $266,667 ccres} 8 $266,667 510,700 141 8 | i, 50 0

EMPLEADO - PENSION SALUD ¥ CCF o RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo {Dias I1BC Codigo |Dias I1BC Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Oias| i~ 1BC Aporte
Sa D P D O D ado 00Q,000 000;000 000,000 40.000 3] 0

Centro de Trabajo: LETICIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $1,000,000 “| # . $1,000,000 $40,000 % S0 S0

Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( 1 Afiliados) e $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,000 . so] % 50
14, |cc |11211|4m IlBANEz ANGELA R0zt | 30 $1,000,000 EPsICs| 3¢ $1,000,000 30 51,000,000 -y 40,000 18-11] 30 e bSO S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF - L RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias{™ 1BC Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: LEGUIZAMO-PUTUMAYO ( 1 $1,000,000 $1,000,000 y H $1,000,000 $40,000 - N 4 $0 $0
Afiliados) £ - ! ik
Cudad: LEGUIZAMO Depto:; PUTUMAYO { 1 Afiliados) $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,0001 [ b $0 $0

15 |cc |4oemm LOPEZ MARIA 30301 | 30 $1,000,000 EPSICS} 30 1,000,000 30 3 $1,000,000 40,000 ta-11] 30 s ¥ %0 s0
EMPLEADO - « PENSION SALUD CCF R { RIESGOS PARAFISCALES
Identificacidon Codigo [Dias IBC Codigo IBC +1 Aporte Codigo

Centro de Trabajo: DISP MEDICO INIRIDA { 1 $1,000,000 ¥ . $1,000,000 $1,000,000 $40,000

Afiliados) o e

Cudad: INIRIDA Depto: GUAINIA { 1 Afillados) $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,000 $0
16 Icc |1121109ns |souu MARYELL 230301 I 30 51,000,000 E55C24| 30 51,000,000 30 $1,000,000 ¥ 540,000 14-11] 30 s0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF o RIESGOS ... & PARAFISCALES  }

No. { ldentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Codigo |Dias IBC Codigo |Dias I8C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: POLICIA VICIO REG 7 (1 $1,000,000 $1,000,000 & . $1,000,000 $40,000 N $0 * S0
Afiliados) = e
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,000 $o $o

17 Icc |40196761 4 |PRIETOANGELA  p3ozo1 | 30 $1,000,000 EPS005) 30 1,000,000 30 $1,000,000 -4 540,000 14.11| 30 R $0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD % o CCF % { RIESGOS PARAFISCALES %, » § ¢

No. | ldentificacion Nombres Cedigo |Dias 1BC Codigo |Dias IBC Dias IBC Aporte Cedigo |Dias 1BC Aporte
(0 ca DA A ada 040,000 . 000,000 . 000,000 0,600 0 4]

Centro de Trabajo: DANE ( 1 Afillados) $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,000| = g S0 T $0

Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA { 1 Afiliados) $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,000 o 4 $0 so
18 Icc lnzzmm MAYORGA MARIA  [230201 30 $1,000,000 EPs03?| 30 $1.000,000 30 $1,000,000 540,000] 14-11] 30 . %0 S0

EMPLEADO PENSION T e SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Codigo |Dias| .1 IBC Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC ~ Aporte
sals CATAM BOGO ATliads 600,000 000,000 600, 00D 20,000 5 g
Centro de Trabajo: CATAM BOGOTA AEREO ( 1 $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 §40,000 Y } $0 ht s0
Afiliados) - # - Lnf FRP v % &
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. { 1 Afillados) $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $40,000 $0 $0
19 [cc Isznzaow IHERNANDEZ DIANA |2303m I 30 $1,000,000 epsoos) 30 $1,000,000 30 $1,000,000 ., 540,000 14-11] 30 S0 S0
o vie R o A A obni ¥ “ R b
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EMPLEADO *™, ¥ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES m _gw
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias| C Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias
"Sycursal: PARQUES NATURALES VILLA Efsvwv“ﬁij [][J saoooﬁL ' sm,uo’z?jL]nL 1,600, oqL 510, 511]D[j[:"ww$
AEOs) ; S R | | — |
Centro da Trabajo: PARQUES NATURALES VILLA DE $1,000,000 5160 000 51,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 P T 7 40 $0 s
LEYVA ( 1 Afilfados) ! P % f .
Cludad: VILLA DE LEYVA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,000,000 §160,000| 51,000,000 540,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $10,500 £ $o $0 Yas
2 |cc Iumm |CARDENA5NOHORA 230301 |30 1,000,000 $160,000| EPSD4Y] 30 51,000,000 sa000|  ccriof 30 $1,000,000 $40,000 14.11] 30 $1,000,000f s10,500f 30 | o S0 | X
EMPLEADO PENSION SALUD J CCF RIESGOS PARAFISCALES : 53 ia 1
No. Identlrlca 1BC «  Aporte Codiga [Dias ) Codigo |Dias Aporte Codigo Dxas Aporte Dias Aporte ’ p
i ] 1,006,000 $160,000 t ] 51,006, ooo $40,000 [ [ 51.000000 516,500
Centro de Trahaju(lAﬂllados) [ __.,]L_... $40,000 1,ooo,ooo E— sao,o L ] 1, L sm,so E sof s0|
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 4 $10,500 $0 S0 ;j 3 i
|cc lszsomz |MIRANDAARLY 1230301 |3o 1,000,000 $160,000f CCFCSs| 30 $1,000,000 $40,000|  CCF34| 30 §1,000,000 $40,000] 1 14-11 30 " $1,000,000 $10,500 | 30 ¢ 3 %0 0 ' (
¥ EMPLEADO PENSION SALUD B CCF RIESGOS 'y N
Codigo {Dias 1BC Aporte Aporte Codigo Aporte Codigo Aporte K
i horivo ey ]| Siotol L__suomeoo]___ssoom] [ saaoopud sl || || Saowmaoo o] ;
Centro de Trabajo: VELLAVICENCIO ADTIVO ( 2 $1,000,000 §160,000 §2,000,000 f §80,000 $2,000,000 ¥-$80,000 sy ; $2,000,000 $10,600 $0 t :
Afillados) K i *
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 §2,000,000f $80,000 $2,000,000 $80,000 — $2,000,000 $10,600 $0 i
22 |cc |112s7mer  {velasquez sensy oo | 30 §1,000,000 s160,000]  Epsoos]| 30 £ $1,000,000 540,000  CCF34| 30 §1,000,000 $40,000 1411} 30 1,000,000 55,300 | 30 0 50
| 23 e |13rasran VILLABONA OLIVER ] 1] so| epsoo2] 30 51,000,000 s40,000|  ccra4f 30 51,000,000 540,000 14-11) 30 1,000,000 $5,300 | 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF % % RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién Nombres IBC i _1BC Aporte _IC Aporte Aporte ’
; 3 _EELBORE (BAﬁllados)m j ; "W;m [::“s'z“?e“,sdﬁ T ;
Centro de Trabajo: WELLBORE ( 8 Afiliados) 53,833.334 $613,400 $3,833,334 $153, 400 53.833,334 $153,400 . $3,833,334 $266,900 $0 i $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 8 Afillados) §3,833,334 $613,400 $3,833,334 §153,400 B $3,833,334 $153,400 faed $3,833,334 $266,900 50 S0, o
24 |cc [86051257  |BARRETO OSCAR  [230201 15 §500,000 80,000 EPSoO2} 15 $500,000 $20,000|  €cF34f 15 $500,000 .+ 520,000 1411] 15 $500,000 $34,800 15 50 0 )
25 |cc feon223s  [BELTRANDARIO  [230201 15 $500,000 sso,000|  EPsO17| 15 $500,000 s20,000|  CCF34f 15 $500,000 520,000 t4.11] 15 500,000 §34,800} 15 R 50 )
26 |cc 180523433 |GARZONGERMAN  [230201 15 §500,000 $80,000{ EPSO3?} 15 $500,000F +* 3. $20,000|  CCF34l 15 500,000 520,000 411 15 | $500,000 §34,800 | 15 50 i 1
27 |ec |1121948182  |RAmREZ JOSE 230301 12 5$400,000 $64,000{ CCFCSS} 12 $400,000 s16,000] Ccr4q 12 $400,000 16,000 14| 12 400,000 $27.900) 12 $0 0
28 |cc fesosr083  [sastoquevan  [a30201 15 $500,000 s80,000f EPS037| 15 $500,000 sw0,000{ ccra4 15 $500,000 ., 520,000 14-11] 15 —¢ §500,000 -+ $34,800] 15 w S0 e 50 :;{ ‘ét
29 |cc [17673843  |UBAQUE YHON 25-14 13 433,334 569,400}  Essc24f 13 1 ok §433,334 s17,400{ ccr3e 13 $433,334 17,400 | i3 §433,334 30,200 13 50 a 50 N
30 |ec rsoseron  [veca anoy 1230301 15 §500,000 $80,000{ EPSOOZ| 15 $500,000 $20,000{ CCF34f 15 500,000 20,000 4-11] 15 §500,000 s, $34.800] °15 0 i A
31 |cc |121902075  |veLAsQuEZEONA 230201 15 $500,000 $80,000]  EPSons| 15 J  $500,000 sw.000( ccra4] 15 $500,000 $20,000 | ~, t4-11] 15 $500,000 $34,800{ 15 50 i so| ¢ v
Total Aﬁ“ados( 31) $24,733,334 ¢ $3,957,600 $25,733,334 $1,029,600 $25,733,334 $1,029,600 $25,733,334 $650,900 $0 $o ; |
b . X
oo N »
~
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gportes Resumen General de Pago
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE - * A
Identificacién dv| * Razon Social » Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEP:Ae
[ ICBF : !
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL ¥ cra22b 30 3% VILLAVICENCIO-META 6604517 Si ¢ ¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - '
Periodo  ~= Clave Tipo Fecha -4 Pago Y « - I k4
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ? Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 wer 1627885809 + - 9439519586 * E 2022/09/02 2022/08/31 | BANCO DAVIVIENDA . hd 0 ¥ j 56,667,700 1
~ k]
RESUMEN DE PAGO % ; fe k -
DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA,  SALDOSE VALOR A PAGAT O , N
. , . _ ) —— ) , INCAPACIDADES _ . s ’ ““
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 30 $3,957,600 50 ) $3,957,600,, \
. PR . . R 4
COLPENSIONES , , * % 2514 900,336,004 7 4 §554,800 50 s6'% 4 fp ¢ 554800 :
# PORVENIR ; 20301 ¢ 800224808 8 T 18 - $2,522,800 ., 50 50 . 4 $2,522,800 . A
- i A ’
PROTECCION , = = . 230201 0229739 0 5 I g + $880,000 50 PR B $880,000 " : “o b ¢
. B i *
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 650,900 s0 50 550,900 x * 5 4 B4
ARLSURA . 14-11 89090379 , 5 4 3 [, $650,900 " o v, 0 T T o000 Coy T, mr o 4ot
CCF (ADMINISTRADORAS: 10) 3t $1,029,600 50 50 s1 029,600 ;«f;é hE N s 2 ¢
CAFABAY TETT T Teems | omoaoas 5 T s $40,000" 0, ¢, 2 R N N L
——— 3 L - - . 2 T LI * ,
CAFAMAZ . ccres 00,003,122 7 6 1 . s0000f, T, %0 I 3, $40,000 .3\‘ S . gy f
L 4 Jas — . - c e e : 5 Lo &
COFREM  f- - ¥} JF77 72 CCF34 892,000,146 3, : R T $313,400 - 2§ e A 5313,400 o . - L h o
— i - e ot & ® FAEN i N e
- - i on | § - ‘ :
COM“EAJ&AM - ,  CCREB - Bo0231969 4 4,,; v 113,400 $113,400 & fo. TR
| COMFABOY |, 4 o CCF10 891,800,213 * 8 } ¥ A $40,000 N ¥ $40,000 |, né ¥ L % LIS
! ek - . o Ll o - - 2 FES -
™ COMFACUNDI » : . CCF26 860,045,904 7 7., $282,800 ¥ ¢ ™ sze2800 ., %" St
E3 L 3‘.;» wi e g at Eebd W s ¥ ) g%
¥ COMFAMA - ccRos  so0000841 9¢ v 1 ? e $40,000 ) 0000 g & y
R e - > 4 - 3 * s i A% N * §
| COMFAMILIAR NARIRO So1 0 7T cerss s opordBooos 1 1, . s4oooo A3 so * . 0oy A ie o E ] 540000 A N S
' } 2 3N [ = & 'd W =y £ 0 &
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCRe3 891,200, 3370 86T 17 ¥ s4o,ooo ) - ) SRR $40,000, | A 25
oM . < ob T . &~ ey ,‘ .y -
COMFASUCRE , : <t CCFAY 892,200,015 5 w, 27T ¢ $80,000 - 50 T osow L, F fseo000ust o g 3
= [ 2 X - -+ e - et ¥ : z _yﬁ, F w 3‘4 *
EPS (ADMINISTRADORAS: 12} 31 $1,029,600 50 50 $1,029,600 = g 3 ’
CAJACOPIATLANTICO 77" CCFCss~ " 890,102,044 1 s 2 556,000 ! o 50 . %0 c Y e $56,000 N *
- - . R & g . O LR 1 ot s ;,s‘ Pim
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 - 1 540,000* S0 FR ] $40,000 £, Y y
: S - . - P IRy e v 3
COMPENSAR oL ;,,ﬁ EPS008 860,066,942 7 K 3 . $40,000 * s0 80 2 % T xil . sap000 b e A
. e - s [ S Lk -4, RS - N [ A "o N H P
COOSALUD MOVILIDAD® ESSC24 900226715 3, L. 2 §57,400 3 50 ;; A R N L SST.A00 : 4 ) gt
- e o . s o - I 3 e - L T
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5, 1, $40,000 ... 7 5o 0 ™ 1t " 540,000 A
N ™ % ke ) PR $em * 3 R e SRS
FAMISANAR ) . EPSO17 } 830,003,564 7 T g $20,000 *st * 50 20,000 T4 sxg e
3 & o P P El . 3 ' ¥ e
maLams T .  EPSICS 837,000,084 _ 5 4 Z %, "wea  $80,000 * 50 2 80 ¢+ F T sggnp ) I
AR - S, , - 3 . - IS 4
£oMUTOALSER ¥ » ESSCO7 ' 8060083947 7 7 T2” sso000 v %) L ¢ $80,000 %» Voo
PN - E A T 4 et
JNUEVARRS. T S 8T Esowr 900,156,264 W2 N 14,100 FF T e 37 g184,100 .
w LR T A I, 2y b tom [N :
+ NUEVA EPS MOVILIDAD N S EPS(341~ i 99_9,156,7;{;4 2.1 2 530,790 } §’ g ¢ LE?PJOO 1,4_,-;,1 . j ;g;& - A
2 5 e e < - . s P &
SALUDTOTAL., F#% 5 JFa EPS002 800,130,907 , 4 P75 5 $160,000 ¥ ¥ E~ £ 4 $160,000 o .
22 S.‘x: (F denf 0 i — . B A i W - I " e * ¢
SANITAS J EPS005 800,251,440 6 ~ 7 o SZLA0FL ek a
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE * e Ll o 3‘7’:9{ i {\{; -‘ "E‘fwgw
Identificacién | dv Razen Social 1 4 Y Clase Aportante Sucursal Princl:al Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e ff% ?* §}\1\ {1:::.; , ge" 3 ; *ﬂé i § wd Bt s : 3
NIT 901228904 1 [SERVICIOS PRAIS 5.A.S ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL x lcra22b3039 VILLAVICENCIO-META 6604617 St ‘ ) ; 3w;< . A d "‘? 1‘: "é . g;* ‘ ?"}». 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * A ié‘ i.w # ¥ e ” -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago W e - :f:’“ v
Pension Salud Pago Planilla Planilla -+ Limite Pago Banco Dias Mora Valor < “? f: . };_K 4 " ¥ }? -t
2022-09 2022-10 -, | 1680503474 9440834866 E 2022/10/04 fom 2022/09/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,379,900 e T ) . 3 %
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES % s iy { R N <07
EMPLEADO PENSION SALUD o - CCF RIESGOS ** | PARAFISCALES . #
NDLEACOML (2 Afiliadas) __ A _ ! . N __52,000.00 ) Lo
Centro de Trabajo: COMFACUNDI CACOM 1(2 $2,000,000 SJZ0,00D $2,000, 000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $21,000 ! v S0 S0 7
Afiliados) B - P ey 4
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $21,000 $0 S0 A
1 fec Jaari3208 JacuiarwvDia o514 0 1,000,000 $160,000| €psoos| 30 | = 1,000,000 sa0,000{  ccraef 30 $1,000,000 $40,000 14-43f 30 $1,000,000 $10,500 | 30 50 50 :
2 |ec|svsoreo  {MEnamarcamiTA  f3030v | 30 $1,000,000 s160,000|  EPsod7| 30 §1,000,000 sa0,000]  ccrae| 30 $1,000,000 40,000 14-11f 30 51,000,000 $10,500] 30 50 $0 ;
« EMPLEADO PENSION . g SALUD CCF "™ , . 4 RIESGOS PARAFISCALES i
Identificacién Nombres Aporte IBC Aporte Aporte Aporte 2
Centro de Trabajo: SUCRE POL ( 2 Afillados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 ¢ $48,800 < $0 S0
Ciudad: COROZAL Deplo: SUCRE ( 2 Afiliados) $2,000,000 $320,000 -y $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $48,800 S0 $o {
3 [cc [1103217051  [PEREZ JAVIER oz | 30 $1,000,000 s160,000| ccreas| 30 $1,000,000 s40,000f  cCFa1] 30 1,000,000 40,000 411 30 $1,000,000 524,400 | 30 Y] ) so
4 |cc [1100692772  [PiNeDA FERNANDO 30301 | 30 $1,000,000[ 4 $160,000|  esscor| 30 $1,000,000 $40,000f  CCFa1| 30 w §1,000,000 540,000 ta.11 30 % 1,000,000 s24,400| 30 | * 0 4 S0 ;f':v
EMPLEADO PENSION * SALUD CCF < RIESGOS PARAFISCALES .- ¥
. | Identificacién Nombres Codigo Dias Aporte IBC Aporte C Aporte Aporte =
'Sucursal: DISPENSARIO MEDICGBOGOTA (4 I 54 00D, ouo T 540,000 oon '
Afiliados). I
Centro de Trabajo: BOGOTA { 4Af'llados) 54,000.000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $97,600 S0 w. S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $4,000,000 $640,000 ‘e $4,000,000 $160,000 $4,000,000 - $160,000 $4,000,000 $97,600 $0 B $0 f% i
5 |cc {sa4sa071 lawbavaaprva  piozor | 304 4 $1,000,000 $160,000]  EPS00S| 30 $1,000,000 sa0,000]  ccrael 30 51,000,000 $40,000 1414 30 $1,000,000 s24,400| 30 0 0 :
6 [cc {73106596  |ORTEGA EMIRO J25-14 30 §1,000,000 $160,000|  EPsooz| 30 $1,000,000 s40,000]  ccrae] 30 51,000,000 40,000 14-11] 30 $1,000,000 524,400 ] 30 $0 s0 >§g !
17 [cc J1033699378  [ReSTREPO LAURA 30301 | 30 1,000,000 $160,000|  EPSOO2| 30 $1,000,000 s40,000|  ccraef 30 §1,000,000 540,000 1411 30 $1,000,000 s24.400| 30 4 50 s0 .
8 |cc [eoso83s7  [sepurvepatuisa fasozor | 30 51,000,000 $160,000|  EPSC34| 30 $1,000,000 sa0,000|  ccrae] 30 51,000,000 540,000 14-11] 30 $1,000,000 524,400 30 0 0 “{ Jl
EMPLEADO PENSION ~ *! SALUD CCF N RIESGOS * {  PARAFISCALES ’
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC + Aporte Dias 1BC » Aporte ,f,é
ISP ARIO MEDICO SED 00 000,040 60,000 000,900 -||n- 000,000 46,000 000,000 -||. 0 0 EEN
Centro de Trabajo: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $§1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $o $0 " 3 t:
l?;‘[‘dadd: ?ANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA ( 1 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 2924,400 Fs $0 50
ados) vt 4t "ty 2
|cc |39masx |MAQU1LON YAISY (230301 | ) $1,000,000 $160,000{ EPS037| 30 $1,000,000 sa0,000]  ccrod 30 $1,000,000 sa0,000] 141} 30 . 1,000,000 s24,400 | 30 50 sof 4
EMPLEADO PENSION SALUD CCF R RIESGOS = PARAFISCALES
Identificacién Nombres Codigo {Dias 1BC -+~ Aporte Codlgo Dias BC Aporte - Codlgo Dlas 1BC Aporte Dias < 4 3 4
'Sugursal; DISPENSARIO MEDICO SEDE —'][ 51,000,000
[BARRANCABERMEIA (LAfados): Ml S PR
Centro de Trabajo: BARRANCABERMEJA ( 1 Aflliados) $1,000,000 S|60 000 $1,000,000 $40,000 S1,000,000 540,000 $1,000,000 §24,400 $0 % x SO I ¥
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,000,000 $160,000| & $1,000,000 $40,000 $1,000,000 | $40,000 o $1,000,000 $24,400 3 $0 $0
Afiliados) d [ am 1 3
10 ‘cc |3m4441 |PIMIENTA YUGENIS 230301 I | M ¢ $1,000,000 s160,000|  €esscor| 30 $1,000,000 40,000  CCF38| 30 $1,000,000 B $40,000 14-11] 30 51,000,000 s24,400 | 30 S0 of i
& EMPLEADO .. A PENSION SALUD CCF RIESGOS ¢ PARAFISCALES i
Identificacion ”'{ Nomhres Aporte Cod|go Dias IBC Aporte Aporte Fdl iy
A 1,000 T N
NN ARAC0Y), . S
Centro de Trabajo: PUERTO CARRENO ( 1 Aﬂllados) S|,ooo,ooo ¢ §1,000, 000 Lt

iawox

%
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EMPLEADO - PENSION " SALUD I CCF RIESGOS PARAFISCALES
| {dentificacion I Nombres Codigo IDias IBC Aporte . | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C % Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 S0
lcc lnzmms 'VlLLEGAS NEDY 230301 | 1 $1,000,000 sie0,000] Epsoat] 30 $1,000,000 ssv000|  cered] 30 $1,000.000 sa0.000[ 1411 30 $1,000,000 s24.400 [ 30 50 50
EMPLEADO PENSION < SALUD 1 CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte  * | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte L
s3 D p D 0O D A A ado on,000 60,000 000,000 0,000 . 000,000 40,000 000,000 li- G 0
Centro de Trabafo: LETICIA ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000] & $1,000,000 $24,400 EN $0| .. 4 $0
Cludad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( § Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 S0 $0
12 Icc Inzmmz |uw'4£z anGELA 303 | 30 $1,000,000 $160,000|  EPSICS| 30 $1,000,000 $40,000]  CCF85( 30 $1,000,000 540,000 1a.11] 30 ¢ $1.000,000 524.400| 30 S0 ¢ 50
» EMPLEADO - PENSION SALUD i CCF RIESGOS ! PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
‘., D p D 0 D AMO 00,000 60,060 . a00,00D 13,000 000,000 (3,000 . 000,000 4,400 0 4
Centro de Trabajo: LEGU!ZAMD-PUTUMAYO (1 2 $1,000,000 | - $160,000 $1,000,000 #  $40,000 $1,000,000 $40,000 -~ $1,000,000| *  $24,400 . o $0
Afiliados) * n RS / : N
Cludad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 -y $0 $0
|cc |4os|mzz LOPEZ MARIA , 30301 | 30 $1,000,000 s160.000]  epsics| 20 $1,000,000 -+~ s40000]  ccrey] 30 $1,000,000 $40,000 1411| 30 ¥ $1,000,000 $24.400 | 30 S0 $0
EMPLEADO PENSION w4 b SALUD ¢ CCF .. o RIESGOS e PARAFISCALES ~
No. | tdentificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 4 Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte ™ | Codigo |Dias I1BC - Aporte Dias 1BC Aporte
= D P D 0 » RIDA A ado 000,000 60,000 000,000 0,006 -. 000,000 I'II- GG0,000 ll- 0 0
Centro de Trabajo: DISP MEDICO INIRIDA ( 1 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 + $1,000,000 $40,000 . $1,000,000 $24,400 $0 $o
Afillados) - W] - ;
Gudad: INIRIDA Depto: GUAINIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 s40,000| $1,000,000 $40,000 o $1,000,000 $24,400 $0 $0
14 Icc Inzmm:a SOuZA MARYELI  [230301 I 30 $1,000,000 $160,000|  Essca4| 30 $1,000,000 540,000  ccres| 30 51,000,000 40,000 14-11] 30 $1,000,000 24,400 | 30 $0 50
EMPLEADO PENSION > SALUD CCF o f o RIESGOS B . PARAFISCALES -
[dentificacion Nombres Aporte IBC Aporle Aporte ~m Aporte
lSucmcu VILLAVICENCIO REG7 (1 [WDDFW@L DDEW uuoﬁﬂ[jDDL 51 0 ono@D[—'
Af‘hados)
Centro de TraCIA VICIOREG 7 ({1 . $1.000,000f ¥*  $160,000 $1 00000 $40,000 o ¢ 51 000,000 | &%+ $10,500
Afillados) >
Qudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 £ $1,000,000 $40,000 $1,000,000 ™ $40,000 $1,000,000 §10,500 w A $0 $0
15 Icc |4039676‘I PRIETO ANGELA  [230201 l 10 $1,000,000 $160,000|  EPsoos| 30 51,000,000 sa0,000| ccrad 30 51,000,000 s40,000{ 1411 30 $1,000,000 | %. 510,500 30 s $0 s0
EMPLEADO PENSION SALUD H CCF g ™8 % RIESGOS PARAFISCALES
No. { Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I18C Aporte Dias IBC Aporte
¢ DA A ado ono,a00 60,000 000,000 40,000 060,000 40,000 000,300 0 co 0 D
Centro de Trabajo: DANE ( 1 Afilfados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 §1,000,000 $40,000 LI 4 $1,000,000} *_ 510,500 $0 s0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 -~% $1,000,000 $10,500 $0 - S0
16: |cc lnunaaba [MAYORGA MARIA  |230201 | 0 1,000,000 $160,000|  EPS037| 30 $1,000,000 540,000  ccreg] 30 i - $1,000,000 $40,000 14.11] 30 1,000,000 $10.500{ 30 50 S0
EMPLEADO PENSION i SALUD -"- CCF w h *® RIESGOS PARAFISCALES « , *
= Aporte i Aporte 7 i i Aporte

$1,000,000 $40,000 $1,000,000

#

$1,000, ODO $40,000| . * M

¢ ! R

Centro de Trabajo: CATAM BOGOTA AEREO ( 1
Afiliados)

$1,000,000 $160,000

Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 =« $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 e w80 $0
|cc |sznz4ow HERNANDEZ DIANA  [230301 | 30 $1,000,000 + & $160,000]  EPsoos] 30 $1,000,000 540.000|  ccrae| 30 { $1,000,000 40,000 1411 30 $1,000,000 i sw.soo| 30 sof 0
EMPLEADO PENSION SALUD i CCF % RIESGOS + — PARAFISCALES -
tdentificacion Nombres IBC Aporte Codigo Dlas Aporte Aporte v IBC Aporte

rSucurﬁl PARQUES NATURALES VILLADE LEYVA (1 $1,000,0001 516 000
Iafiliados) )

Centro de Trabajo: PARQUES NATURALES VILLA DE S!,OO0,00D LS 51 60,000
LEYVA ( 1 Afiliados) -

Ciudad: VILLA DE LEYVA Depto: BOYACA { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000(* + = $40,000 o, - $1,000,000 $10,500 $o $0

51,000,000 $40,000 N $1,000,000 i,;' $40,000 $1,000,000 Y. $10,500

Icc Inmm |cum£ms NOMORA Izso:m l:o $1,000,000 s160,000|  epsoar] 30 51,000,000 s40,000]  ccrv] 30 $1,000,000 s40,000]  14-11] 30 . §1,000,000 $10.500| 30 P 0
§f i - : Al R PR
’ ¥ H - I3 it ” 3 I L
F.Li g:'}ﬁ ‘.fi g‘s.g“ . P I .\ §E? ] B ‘ﬁ’i’ ¢ i 3§ [ 'ii ¥ b
oy FNEH . W Lt &£ F S LR ~ R M R Bk
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EMPLEADO R 4. PENSION SALUD CCF ¥ # RIESGOS PARAFISCALES
No. { Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| . 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

ado 04 50,500 0 Qg 04 co 04 0o 0 {}
Centro de Trabajo: UPRESS ( 1 Afiliados) $1,191,042 * $190,600 $1,191,042 $47,700 $1,191,042 I sargoo| $1,191,042 $12,500 sol ¢ * iso
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afillados) $1,191,042 §190,600 $1,191,042 §47,700 $1,191,042 $47,700 $1,191,042 $12,500 $0 50
19 Icc |szso74sz lmqu ay  [aosor I 3 51,191,042 190,600 ccress| 30, §1,191,042 sa7700]  ccrdl 30 51,191,042 s 14| 0 §1,191,042 12,500 30 % 50| )

/ EMPLEADO - PENSION SALUD v CCF * RIESGOS it PARAFISCALES

Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo I1BC Aporte

Centro de Tral:ajo' VII.I.AVICENCIO ADTIVO ( 2 $1,000,000 $160,000 . $2,000,000 N $80,000 $2,000,000 $80,000 P $2,000,000 §10,600 . $o| = y

Afiltados) o § A {

Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 2 Afitiados) $1,000,000 -» $160,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 ~ $2,000,000 { §10,600 ; $0 S0
20 |CC |1121B77227 |VELASQUEZ JENSY [230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005| 30 $1,000,000 = 540,000 CCF34] 30 $1,000,000 540,000 14-11} 30 . 51,000,000 §5,300] 30 50 4 . S0
2t (CC [13748131 VILLABONA OLIVER 0 ¥ 90 S0 EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCFI4 30 $1,000,000 §40.000 14.11} 30 $1,000,000 $5,300} 30 S0 1]

EMPLEADO PENSION SALUD CCF ! RIESGOS PARAFISCALES * *

Nombres

Identificacién

__ sostal] s

Aporte
5325 200

Codigo |Dias

L L somsnl  smondl [ [ s2.033%]

1BC

Aporte

Codigo

IBC =

Apurte Codigo

1,900

IBC

"7 8142,200

Aporte

B TbaJWELLBORE (10 Aﬂlados) $2,033,339 w $325,900 §2,033,339| -~ $81,500 $2,033,339 1,900 033,339 $142,200

Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 10 Afiliados) $2,033,339 $325,900 $2,033,339 §81,900] ¥ $2,033,339 $81,900 $2,033,339 §142,200 $0 $0
22 |CC |86051257 BARRETO OSCAR  [230201 10 $333,334 §53,400( EPS002| 10 §333,334 $13,400 CCF34f 10 $333,34 4 513,400 14-11] 10 $333,334 $23,300( 10 50 So
123 [CC |Bo1t223s BELTRAN DARIO 230201 3 $100,000 $16,000| EPSOI7| 3 $100,000 $4,000 €Cr4 3 $100,000 $4,000 141 3 -+ §100,000 §7,000| 3 SN $0 S0
24 |CC |80523433 GARZON GERMAN  [230201 7 $233,334 §37,400| EPSO37| 7 $233,334| . $9,400 w4y 7 $233,33| .. $9,400 1411 7 H $233,334 $16,300( 7 50 $0
25 |CC |1121948182 [RAMIREZ JOSE 230301 s $166,667 $26,700| CCFCSS| 5 $166,667 $6,700 CCF34l 5 $166,667 $6,700 14-11] 5 $166,667 5 $1L,7000 S5 §o 90 S0
26 [CC |1052384071 [RONDEROS SAUL  |230301 4 $133,334 §21,400| EPSDOB| 4 §133,334 §5,400 CCrRal 4 $133,334 $5,400 1411 4 ¥ $133,34 $9,300| 4 50 S0
27 [cc [178806 RONDEROS SAUL  [230301 4 §133,334 o §21,400| CCFC55| 4 §133,34 $5,400 ey 4 $133,34 5,400 1411 4 §133,334 §9,300| 4 50 s0
28 |CC |B6061083 SASTOQUE IVAN 230201 1 §33,334 $5,400| EPSD3Z| 1 $33,334 §1,400 «rq 1 §33,334 $1,400 14-1] 1 . $33,334 $2,400| 1 S0 so
29 [cC 17673843 UBAQUE YHON [25-14 7 $233,334 §37,400| ESSC24| 7 $233,334 $9,400 Ccr4 7 $233,334 e 99,400 1411 7 §233,334 $16,300| 7- E] $0 j $0
30 [CC |1110461911  |VEGA CINDY 230301 10 $333,334 §53,400  EPS002| 10 $313,334 §13,400 €cr4l 10 $333,34 $13,400 14-11] 10 »9333,334 $23,300| 10 ¥ S0 $0
31 [CC [1121902075 |VELASQUEZ EDNA  [230201 10 $333,334 §53,400(  EPSOO5| 10 $333,334 $12,400 CCF34| 10 $333,334 £ §13,400 14.11] 10 $333,334 §23,300( 10 o 50 % 50

EMPLEADO PENSION SALUD CCF * RIESGOS f N PARAFISCALES

Nombres
POLICIA MTEROPOQLITANA. IBAG

Codngo Dias 1BC

UE (3. [ 67,766,668 L szaz.soo

Aporte

Codlgo Dlas

Aporte

Aporte Codigo |Dias

18C

Aporte Dias

Centro da Trabajo: PDL!CIA MTEROPOIJ‘I‘ANA $1,766,668 $282,800 $1,766,668 $70,800 $1,766,668 4 $70,800 51 766,668 §18,700 $0 $0
IBAGUE ( 3 Afiliados) R g
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 3 Afiliados) $1,766,668 $2682,800 $1,766,668 $70,800 $1,766,668 $70,800 $1,766,668| $18,700 $0 $o
32 |CC |1121859676  [GUZMAN YONNY 230201 23 §766,667 $122,700f EPSO37| 23 1o 576,667 $30,700 CCFagp 23 §766,667 $30,700 -t 23 1 o $766,667 $8,100( 23 S0 A S0
33 Jcc |2z PEDROZO OSCAR  [25-14 7 §233,34 $37.400} EPSOTZ} 7 §233,334 $9,400 CCFa8} 7 $233,334 §9,400 1“1 7 §23),004 $2,500| 7 e 50 50
34 |cC 14271274 PERALOZA MIGUEL 230301 2 $766,667 $122,700f EPSDOS| 23, *t §766,667 530,700 CCF48] 23 $766,667 530,700 1411 23 o §766,667 $8,100( 23 0|, 50
Total Aﬁliados( 34) §23,991,049 $3,839,300 §24,991,049 $1,000,400 # $24,991,049 $1,000,400 $24,991,049 $539,800 e so| ¥ $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE # woo e ¥ A e | S e

Identificacién dv Razon Social ) Clase Aportante B Sucursal Principal - Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ;&X
~ s & N
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS $.A.S ZOMAC A - 200 0 MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra 22b 30 39 VILLAVICENCIO-META 6604617 st i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION » g Q\j f f ’
Periodo Clave Tipo Fecha 4 Pago N
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite % Pago Banco Dias Mora Yalor K
202209 2022-10 1680503474 9440834866 o E 2022/10/04 2022/09/30 | BANCO DAVIVIENDA of y5 F ¥ $6,379,900

RESUMEN DE PAGD - 5 & !

COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE § RAP T
'INCAP'ACIDADES

) B , . - o , e
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $3,839,300 $3,839,300 0 b
cowpensionss T T TTITTT asda 900,336,004 b 74’0w AR T s3am00 & mﬁ»% {3/ iddT swagi0 ‘
I i % s Te ; B
“ FORVENIR e s B pmn w01, 1 aoo 2;4 808 " L 0 b 52,676 zqo N i YT I é $2,676,200 | ~
PROTECCION ~ © f mo20t " 800,229,739 £0) ¢ 9= "7 L5 T§768,300 . $0 RO W iso !ai‘f\éif TEY L7 s7e8,300
P - d " I 3 . L
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $539,800 $0 $0 ss30,800° | F
ARLSURA TS TR T 890,903,790, 57 7 T3{L T es39,800 $0 5 YTV R A X7 L7 Tgsaomon
H [ w2 1 - - ¢ W es &0 2
CCF (ADMINISTRADORAS: 10) 34 $1,000,400 $0 $0 $1,000,400 "
. CAFABA | B , so2m02s 5 T "'\} TR T 40,000 ) TThsor, AR e $40,000
L -t " - oo = P . . E ey f ‘ [ Jt
CAFAMAZ A , CCF65 4 " 800,003,122 * ' 1 s«so,ooo{ , A :ﬂ $40,000 < &
R L. S 3 - S 2 A b, Ao F
i CDFREM : S CCF34 892,000,146 31 4 G 14 " " §249,600 - 5 sau0,600
[ - - - -t U . . N
I COMCAJA - | ceres™ 800,231,969 7 4 . 3. . 120,000 L stao000f L,
P L 3 /K @ P Jf":;‘;“ e * 'f = i :"J_.N.‘ - _: . . -
COMFABOYx R0 81,800213% 8 7 7 §F ¥ §40,000 ™ 40,000 1
% U Y e e mimI . 2 g, o ke
COMFACUNDI " < “cche T 860,045, 904 7 . 7, . *, s280,000F . ;53; 7% 280,000 i
o o e B L N e Larf £ ddg i
; Ccomrama T T & y CCFO4 890,900, 341 i 9Jg ¢ 17 FTFT T 640,000 i $40,000 .
L o -t s " r s AT & ¥ AL
" COMFAMILIAR PUTUMAYO : mf,i; ccm‘,.{ 891 200, W' B . wo, # +"54p,000 ! o T Y sapo00 T e
" . oy & B 1 .xw,,’::.,r..é‘ e et = & o
i COMFASUCRE’ N CCRaT . 892,200,005 ] 51° ¢ 27 $80,000 / $80,000, . 1
e e j’m\ " N - e . '» t oy
‘COMFATOLIMA yE,p ccras P 800,211,055 1 3 $70,800 PR T sro800
wd v N ¥ % i
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 34 $1,000,400 $1,000,400
. CamcoPATLANTICO T T T cckess <) aoo, 02,04 1 " 59,800 ] T s r w31 59,800
b i e -5 Y ’:..,..”--:{ - s.: . [ L. P
 CAPITAL SALUD * .. EPSCI4 900,298, w2 9 B ’ $40,000 L.sof U ¥ $40,000 *
ey Y L = . s g
COMPENSAR T 1 Epsoos 860,066,942 ) 2 A ' 545, 4oo B ~80 Ty e Tt s, 400 °
e [ L - LR SO S
% COOSALUD MOVILIDAD | Essc24 900226715 3, L2 T san,400 A L oS40
EPS FAWLIAR DECOLOMBIASAS  F CCFC33 7 901,543,761 . L5 . 10 $40,000 .. * 7o 740,000 '
2l - o e i - :M . F O] el " = » §
FAMSANAR . EPSON7 { 830,003,564 » 7 3 $13,400 % T 50 -, ST3A00 7
___ . it @ ] e BV e f
MmatLamas " i 7% ppsics 837,000 084 5 i $80,000 $0 : syt w0 580,000
by . A — R At l-_--?*'.‘...» .Aw»-vi X - e & ' e .
FiutuaL ser ) | Essco7 ;{ 806,008, 394 P A $80,000 VIR s0” w5 g SE0000
mom g S - For RS ‘
NUEVAERS.  { N . EPSO T Too0156264 2 s 6] 7 $161,500 + S0 ] T # X $161,500
3 A . Wow - % # e
rNUEVA EPS MOVILIDAD ~ 1 EPSO41 | 900,156,264 21 T2 $80,000 1 ¢ T ep $80,000 . , .
P . ¥ Y ¥ s J e T % S
N, e STRI 35 . R -
sawotoraL Tt AL TV  resonz T a00,130,907 4 § v S0 e ) $146,800
v saNmas Y7 R ' 6 T s o §204100 ¢ -
8 f
4
¥
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PRI | VICIOS
(R

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Senores:

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES Identificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.AS ZOMAC con it No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Gliimos seis (§ymeses a la fecha de expedicién de la certificacién, con los pagos
al sistema de segundoz{ social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los apories
parafiscales comrespondientes a todos sus empleados vinculados por conirato de trabagjo,
por lo que declaro que se encuenira a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instifuto de Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —-SENA-

Dada en Villavicencio, los Zf/dias del mes de noviefmbre del afio 2022.

Cordialmente,

H AT A f::;
AIDE CONSTAN LES % e
C.C 40.355.247 T VILLAVICENCIO S,

Representante Legal
SERVICIOS PRAIY S.A.S ZOMAC

Direccidn: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-39 veinie de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: (8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia@prais.com Sitio Web: http://prais.com/




Planilla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L o {3{ ¥ ;}s N fwm
Identificacién dv Razon Sociat - Y Clase Aportante 5 Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e gﬂx é#‘ ! ?
- i ICBF I S
NIT 901228904 1 | SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra 22b 30 39 VILLAVICENCIO-META 6604617 St § ; ¢ "& $uF [
v &y &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION W x LA . e
. P YR
Perlodo s x Clave Tipo Fecha - s A Pago \ . i S ; ;f"\ . A0
Pension Salud Pago Planilla Planilla = Limite Pago Banco Difas Mora Valor N L »'i:. &
2022-11 2022-12 1780660866 9443044022 dE 2022/12/02f <1 2022/11/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 5,236,800 ; 4 ’-'; j
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES ™ r o . e
EMPLEADO NOVEDADES PENSION s SALUD ., CCF RIESGOS ! A% PARAFISCALES vo§
No. [Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias I1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 18C Aporte ¥ | Exonerado | Total Aportes 1 ’w
o % wy e PURE { |senaercer >
. . poE E #
e e . Tt Tyl s | TP | R s s
$341,400 133,33 $85,400 $2,1333% 85,41 133,334 2 3
SUCURSAL: COMFACUNDI Afillados) [ st I O I O I O T I
Centro da Trabajo: COMFACUNDE CACOM 1 (2 Al’illados) $2,133,334) $341,400) $2,133,334) §85,400f §2,133,334 §85,400 $2,133,334) $22,400) AN $0) e | §534,600
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,133,334]  $341,400) $2,133,334 §85,400 $2,133,334 $85,400 2,133,239 $22,400 0} $0 534,600 d tg*
1 fcc 4713209 AGUILAR LUNA X 2514 | 30 | $1.066,667]  $170,7000EPS00S| 30 | $1,066,667] $42,7000 ccrael 30 | $1,066,667] 542,700] 14.11] 30 | $1,066,667] 1.044% 11,200 30 0] 0] st 5267,300 o
INYDIA ROSA ELENA
2 lcc Jossoreo  [uesA CELSS X 23030 | 30 | $1.066,667]  $170,700j€P 30 | { 51,066,667 542,700 ccrae] 30 | §1,066,667, 542,700 14-11] 30 | $1,066,667] 1.04a%] {11,200 30 | i 0 50 st $267,300 &
HAARGARITA MARIA t e [T, ~ ¥,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B “ =
3 S
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF <~ RIESGOS i PARAFISCALES % [
No. | Identificacién Nombre Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aparte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte  [Oias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes £
el ivip] * . e # ¥ - SENA e ICBF
ES ¥ o -
e R = == ; = — e s =t = %
'SUCURSAL: SUCRE POL (2 Afiliados) [ Siiasesed] sazod | Staseesel 55, ] 5 266, T s3ued 5,000 | R
Centro da Trabajo: SUCRE POL (2 Aflllados) «. | §1,266,668]  $202,800] 1,266,668 $50, 300 $1,266,668] .. §50,800 1,266,668 $31,000 sof 0| » $335,400 -
Cludad: COROZAL Depto: SUCRE (2 Afillados) $1,266,668)  $202,800 $1,266,668 $50,800] 1,266,668 §50,800 $1,266,668 $31,000f o) 0 $335,400 LF
3 e [1103217051 PEREZ RAMOS X 123030 | 19 $633,334]  $101,400] CCFCY| 19 $633,334 $25,400] CCFaf 19 $633,334) 25,4000 14-11} 19 $633,334] 2.436¥) 515,500 19.]. S0 $o) st $167,700
= JAVIER ROBERTO 1 3 > -
4 fcc [1100692772 [PINEDA FERIA X 23030 | 19 633,334 5101,40(155:07 19 $633,334 25,400 ccrat] 19 5633,334 25,4000 14-1¢] 19 $633,334] 2.436% $15,500{ 19 S0 $0f st 167,700 “
FERNANDO JOSE i » = ¥ s i v
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~ « -y A
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF 0 RIESGOS PARAFISCALES o i
No. | Identificacién Nombre = Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo] Dias 18C Aporte | Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarira Aporte  |Dias| . 1BC Aporte . | Exonerado | Totat Aportes
g frt [vipy a2 N - \s e {4 | SENA @ ICBF N p;
1 4
_— N I — N N ¥ 4
509,00 640,00 500,008 4,0 0, X LOX
e M N O s | L]
Centro da Trabajo: BOGOTA (4 Afiliados) ; - $4,000,000]  $640,000} $4,000,000|  $160,000} $4,000,000( ~ $160,000} $4,000,000] { $97.600) o 30 H $1,057,600 |
¥
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $4,000,000) $640,000] $4,000,000] $160,000 $4,000,000) $160,000 $4,000,000) $97,600) $0f $0| $1,057,600 % ;
5 |CC [52464071  JALDANA CABEZAS 3030 | 30| $1,000,000]  5160,000(EPSO05 30 |  $1,000,000 $40,000) cCr2¢f 30 | 51,000,000 40,0000 14-11f 30 |  $1,000,000] 2.436%| .. 524,400] 30 ;.50 $0) st 264,400
JADRIANA MILENA 1 ¥ i ty B b
6 |cc [73106596 omnzoswamu s-14 | 30§ 51,000,000 $160,000(eps002] 30 | 51,000,000 40,0000 €cF26] 30 |  $1,000,000( - 540,000 1411} 30 |  $1,000,000( 2.436% 524,400{ 30 0 S0 ’i sty 5264,400
Em OLO i s
7 |cc [1033699378 [RESTREPO LOPEZ ;3030 | 301 s51.000,000]  S60, 30| 51,000,000 $40,000 Ccr2¢] 30 | 51,000,000 540,000 14-11) 30 | 51,000,000 2.4368) ¢ 524,400 30 | By 50| si 264,400 0
LAURA MARIA 1 d *
ik
8 |cc |oos08357  [sEPULVEDA 23020 | 30 [  $1,000,000]  $160,0000EPSC34f 30 | $1,000,000 40,000 ccr2¢] 30 |  $1,000,000] $40,000] 14-11f 30 |  $1,000,000( 2.436% 24,4001 30 $0f 2 90 si $§264,400 ¢
[SANCHEZ LUISA t r i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - « - ¥y o4 © »‘,’E‘
EMPLEAPO ) NOVEDADES PENSION SALUD 4 CCF . RIESGOS PARAFISCALES § '
No. | [dentificacién Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias e IBC Tarifa| Aporte |Dias BC Z Aparte Exonerado | Total Aportes
- vstsin il fvip "'év SENA & ICBF [ B
-+ B
e e e oy T iy T -3 e
1,500, i 060 40 | .00 400
j [ 51,000, rmol'__~ Sieni0d 1,000,000  §40,000 X 540,00 . el | )
Centro de Trabajo: ANTIOQUIA (1 Afiliados) E $1,000,000(  $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 §40,000 s|,ooo,ooo 24,400 $of so| o~ $264,400 | ! 3
Cludad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afillados) $1,000,000,  $160,000) $1,000,000] $40,000) $1,000,000] $40,000) $1,000,000] $24,400) $0} $0| $264,400 -
9 [cc [39318863 QUILON H 23030 | 30 | $1,000,000 5160, s037] 30 | $1,000,0004 40,000 ccros] 30 | $1,000,000 40,0000 14-1| 30 | 51,000,000 2.436%| ¢  $24,400] 30 = $of $o| si 264,400 B
ORDOBA YAISY 1 ' e 41
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e - .
EMPLEADO % NOVEDADES | PENSION SALUD CCF * RIESGOS . PARAFISCALES ':
No, | Identificacién Nambre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC # Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarfa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes b
8 i [vip i o F 3 N SENA e ICBF -
B
P, e - & o 3
x‘% *; ; I - ! ¢ o4 . 2 H R Sy . 5 3 PR i
41 »Me"; .‘r'!»éif” 4 PR '}ﬁ{ﬂ!‘“' Ed » » &"kiif,{ 1.6 k‘ o to - oae Ew Swu i d s [
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Planilla Resumen

; Si6p RIO MEDIEH SED SR SER 680,008 %060 56,00 650 660,300 40,000 005.604 o ; q 3o
Centro de Trabajo: BARRANCABERMEJA (1 Afifiados) R $1,000,000(  $160,000] $1,000,000]  $40,000 $1,000,000]  $40,000) $1,000,000] $24,400 sof $0] $264,400
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (1 Afifiados) $1,000,0000  $160,000) $1,000,0000 540,000 $1,000,000]  $40,000) $1,000,000} $24,400] 50 $0] $264,400

10 |cc Ilm«a) kxmsmuczvzool I l I | | I I I l I | l I I | 23030 | 30 | 1,000,000  s1e0,000(esscor] 30 | 5v,000,000 $40,000] ccrag| 30 [ 51,000,000 340,000 14-11] 30 |  $1,000,000] 2.436% $24,400] 30 sol et so| s 264,400
UGENIS YOHANNA| \
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1 -t
EMPLEADO NOVEDADES | R PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES "
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo [ Dias 18C Aporte Y [Codigo| Dras 1BC Tanfa| Aporte |Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
stfsin] g avplvet] irtvip e ; . . r o |sewercsr |
REAL: DISP ARIO MEDICO SEDE PTO.CARRERO d6 636,000 60,00 6,000 0064 600,000 0,600 000,008 o3 g : 450
Centro de Trabajo: PUERTO CARRENO (1 Afillados) = $1,000,000] $160,000; $1,000,000f $40,000| $1,000,000, $40,000) $1,000,000 $24,400] $0f S0l $264,400
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,000,000)  $160,000 $1,000,000]  $40,000 $1,000,000]  $40,000) $1,000,000) $24,400 5 $9 $264,400
11 fec frazaessss pucecas 23030 { 30 | s1.000000]  sus0, 30 {§ 51,000,000 540,000 ccrag] 20 | 51,000,000] 540,000 1411 30 | $1,000,000] 2.4365] 524,400 30 50 - so s $264,400
r,} R ALDONADO KDY f R 2 N iy P ) . " ¢
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ! & e < # & @ e ¥
4 EMPLEADO > N NOVEDADES 3 PENSION 5 - SALUD - * CCF . RIESGOS o ¢ PARAFISCALES
No. { Identificacién Nembre Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aparte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo] Dras IBC % | Terifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Apartes
¥, vitfsin| g et fvip] . o P N L
GSAL: DISP MEDICH SFD A (1 ARTTad [ 59,000,008 60,008 555,553 G658 550,607 . b0 550,608 % ; 3

Centro de Trabajo: LETICIA (1 Afiliados) $1,000,000|  $160,000 $1,000,000]  $40,000] $1,000,0000  §40,000] % $1,000,000} $24,400) sof 5ol g $264,400
Cludad: LETICIA Depto: AMAZONAS (1 Afiliadas) $1,000,0000  $160,000 $1,000,000] 540,000 $1,000,000]  $40,000] $1,000,000) $24,400 sof $0 $264,400
12 lcc lnmum Ln:gg‘m | | | I | I I l | I I l I I l 200 30 | stoo0o0 - sisoooepsicsf 30 | s1.0000000  saw00of ceres] 30 | sr000000f 540,000 1ene] 30 [ 3 $1.000,000) 2asex] ¢ 524,400 30 sl s 5264,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES n - ¥

EMPLEADO NOVEDADES P PENSION SALUD -t CCF ay " RIESGOS ¥ PARAFISCALES -
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias [+  [BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  {Cadigo] Dias IBC Tarfa | Aporte |Dias IBG Aporte Exonerado | Total Aportes
) i R . " ot fvipd ‘ J - | : SENA e ICBF
RSAL: DISP DICO D AMO Afiliado 00,000 60,000 600,000 0,000 000,008 0,008 000,000 ". 0 Q 400

Centro de Trabajo: LEGUIZAMO-PUTUMAYO (1 Afillados) = $1,000,000{  $160,000 $1,000,0000  $40,000 $1,000,0000  $40,000) $1,000,000) $24,400) 50| 50 264,400
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000 1,000,000 540,000} $1,000,000]  $40,000] $1,000,000) $24,400 sof sol $264,400
n |cc lmnoau tg;’%l:xzmul I | I | I I I I ' | | | I | I I o |30 | srooof 7600001 Esics] 30 1 51,000,000 s40,000( ccrs3] 30 | 51,000,000 540,000 1415 30§ 51,000,000 2.436% $24,400] 30 5 . BE 5264,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES # e > Hanel -

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF Y j"" RIESGOS . PARAFISCALES £y
No. | Identificacién Nombre Codiga] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias BC Aporte  [CodigofDrast & 1BC M Tanfs Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
N vitfsin]ig i fvip 4 R , ; . - e L Y :
RSAL: DISP DICO SED RIDA Afiliado 07,404 404 400 on 0 o oo

Centro de Trabajo: DISP MEDICO INIRIDA (1 Afiliados) = $633,334] $101,400| $633,334 $25,400| $633,334) $25,4001 $633,334] $15,500 $0) = $0f $167,700
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA (1 Afiiados) 5633,334)  $101,400) $633,334]  $25,400) $633,334]  $25,400 $633,334 $15,500) 50 59 $167,700
14 |cc |nz|709235 0UZA ACEVEDO |x|x| | ' | I I I I ' | l I I | | 3030 [ 19| se33.334]  s101,400fesscad] 19 $633,334 254000 ccrosl 19  s633,33a  s2s.a00f 1eni[ 10 | sean3zef 2.avex] sts.500) 19 50 s . st $167,700 ¢

YEU TATIANA i M B g - '

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Yy L osmx -y

EMPLEADO 3 NOVEDADES PENSION T, SALWD ccF 7 RIESGOS r PARAFISCALES !
No. | Identificacién Nombre [Codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo] Das 1BC Tarifa| Aporte , {Dias IBC ¢ Aporte Exonerado { Total Aportes
stlsin] ig 17 I - RN [ . o P SENA € ICBF
S OLIGHA A 5 AFiliadio 65,600 £0,000 [ ][ $aso003 556,561 45508 506,067 5508 ; ; 5506

Centro de Trabajo: POLICIA VICIO REG 7 (1 Afiliados) N $1,000,000]  $160,000 $1,000,0000  $40,000] .0 $1,000,0000  $40,000) $1,000,000} $10,500) sl & sof $250,500
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiiados) §1,000,0000  $160,000 51,000,000  $40,000] $1,000,000[  $40,000] $1,000,000) $10,500 sol sof $250,500
15 |cc Iaomm tsg&mu:‘ I I I I I I I l | | I l l I l l , oo [ 3o | sv.000000f 5160, 30| 1000000 50,000 ccrsd 30 | s1,000,000 , 540,000 1411} 30 sovoondf 10 st0.500] 30 &y S S

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES P -4

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD 3 L.CCF F RIESGOS = PARAFISCALES o
No. | Identificacién Nombre tfinlsg “ [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias 18C ” Aporte Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias : 18C ,{{ ? Tanfa Aporte Dias 1BC Aporte , SEXE)?AM;Tg:F }’oulAPon'es
A :
RSAL: DA Afiliado 001,000 &0,000 536,000 40,000 90,00 6,600 010,000 7,500 : : 0,500
i K:}Q £ .oa FrA f’ﬁ NS £ 1 I !r{i o © e ' W d o de i . MX H }e“ }» # W
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aportes

Planilla Resumen

Identificacién
K

r €1,000,000 5

$1,000,000}

enlinea

Centro da Trabajo: DANE (1 Afiliados) R e~ b $1,000,000]  $160,000) $1,000,000]  $40,000] 1,000,000  540,000) $1,000,000] §10,500] 50 50) 250,500
Cludad: PUERTO CARRERO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,000,000! $160,000] $1,000,000] $40,000] $1,000,000] $§40,000 $1,000,000 $10,500) $0] $0| $250,500

6 Icc 'uzznma monum‘ml | | I l ' | I l | | | | I ' I l 23020 | 30 | 510000000  sts0,000leps037] 30 | 51,000,000 540,000 ccreg] 30 | $1,000,000] 540,000 14-11] 30 |  $1,000,000] 1.044%] $10,500] 30 50 B ] 250,500

1 3 * «
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES wr ' &
EMPLEADO 4+ 3 NOVEDADES . Ed PENSION SALUD £ CCF RIESGOS PARAFISCALES e

No. Nombre Codigo] Dias 18C Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias 18C Tarifa| Aporte |Dias Total Aportes

[ szose |

B

SUCURSAL: VILLAVICENCIO ADTIVO (2 Afliados) |

G0] $240,00
.003] 540,008

[:sr,sbu.cfaﬁ’
b

ey
$100,000
, gl

Centm da Trabajo: CATAM BOGOTA AEREO (1 Aﬂllados) $1,000,000| $160,000] Sl 000 000) $§40,000] 51.000,000 $40,000] $10,500] $0f $0} $250,500
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000 $1,000,000 $40,000) $1,000,000| $40,000} $1,000,000] $10,500 50| S| $250,500
17 Jcc [52024060  [HERNANDEZ X 23030 § 30 |  $1,000,0000 +  $160, s000] 30 | 51,000,000/ 40,000 CCF26| 30 | 51,000,000 $40,0000 14-11] 30 | 1,000,000 1.044% $10,500{ 30 50 so ¢, Si $250,500
V . b mﬁi DIANA 1 i - 3 & K
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .- e i Iy “
EMPLEADO - NOVEDADES & PENSION SALUD RIESGOS = s 7 PARAFISCALES
No. ldintlﬂmcién Nombre . b Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Aparte  |Codigo| Dias »}por;e Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte mﬁg& Total Aportes
- 1 7
PARO A RA AD Afiliado 60 400 0d 6t 0 - 08,500
Centro de Trabajo: PARQUES NATURALES VILLA DE LEYVA (1 Afiliados) §833,334f  $133,400 $833,334 $33,400) s | * $833,334 $33,400] 833,334 $8,700 $0f S0 ey $208,900
Cludad: VILLA DE LEYVA Depto: BOYACA (1 Afillados) $833,334]  §133,400 $833,334 §33,400 $833,334 $33,400) 833,339 $8,700) $0 [ $208,900
18 JeC um'ns :Sl:i%;;rs X ] 7[.3010 %5 $833,334]  $133,4001EP5041] 25 833,334 §33,4001 CCF10f 25 $833,334 7 633,400 1411) 25 833,334 1.044% 58,700 25 . 50 5d Er 5§ 5208900
! ESPERANZA “’Ol ! N . K A Y
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES M
EMPLEADO NOVEDADES PENSION e SALUD CCF 2 . RIESGOS = PARAFISCALES e
No. | Identificacién Nombre . " Codigo| Dias IBC Aparte  {Codigo] Dias I‘BC Aporte  [Codigo| Bias IBC : Aporte [ IBC ¥ Tarifa | { Aporte  {Dias 18C Aporte sEé‘o:irngF I’otalAponu
SUCURSAL UPRESS 1 Aflados) I s s e s[5 [ [
Centro de Trabajo: UPRESS (1 Afiliados)  » §1,058,333|  $169,400) §1,058,333 §42,400) $1,058,333 §42,400) $1,058,233 - §11,100] [ $of » 265,300
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,058,333]  $169,400) $1,058,333 $42,400) $1,058,333 $42,400] 1,058,323 $11,100 $0 50| §265,300
19 Icc Iszsomz Lmnznmtgﬁs | | | | | | I ' le I I l | | | | woso 20 | stossaf - sies.0]cCrCs 30 1 51,038.333 sn.d00f ccraq 30 | sros833  saza0o] sert] 30§ 51,058,393 1.040 $11,100] 30 50 s s 5265,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES » % * ¥
EMPLEADO NOVEDADES | PENSION SALUD -y CCF P RIESGOS P PARAFISCALES
Identificacién Nombre Codigo} Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Apon.;: Codigo} Dias lBC(:ﬁ Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte  |Dias A 18C Aporte s sEEanReer?ggF Total Aportes

L[ s

} i
e
. '}i@
. ¥
Yoot

Centro de Trabajo: VILLAVICENCIO ADTIVO (2 Afillados) $1,500,000]  $240,000) $2,500,000,  $100,000 $2,500,000f  5100,000) $2,500,000) $13,200 50 5ol $453,200
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (2 Afiliados) $1,500,000[  $240,000] $2,500,000(  $100,000 2,500,000  $100,000) $2,500,000] 13,200 5] $9| $453,200
20 fcC 1121877227 [VELASQUEZ X 23030 | 30 |  $1.500,000 5240,000]EPS005| 30 |  $1,500,000) $60,000{ CcF34f 30 | 51,500,000 560,000 14-11] 30 | $1,500,0001 0.522% 79000 30 |« ol X sof sl $367,900
PMURCLA JENSY . 1 ¢ o
BIBIANA 5 LI R e ¥ vl APk "
2t [CC 13748131 [VILLABOMA OLIVER [ 504 $0|EPSOO2 30 | §1,000,000 40,000 CCF34) 30 |  $1,000,0000 , 540,000 14-39] 30 |  $1,000,000] 0.522% $5,300] 30 50 4 50} St §85,300
FERNANDO % e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES el o
EMPLEARO NOVEDADES B PENSION  * SALUD CCF ‘. RIESGOS . PARAFISCALES %
No. | [dentificacidn Nombre Codigo] Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dfas IBC Tarifa| Aporte |Diasf * IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
R vst[sin] ige iel jvip] = * b T B9 = oy 4:: % m—— SENA e ICBF .
(34 E
BOR S0 011,00 0o - ot o0 ag 00,00 i 00,00 g q d 800
Centro da Trabajo: WELLBORE (3 Afillados) - $100,002 $16,200) §100,002] §4,200 $100,002 $4,200 $100,002 $7,200 50 50 $31,800
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (3 Afiliados) $100,002 $16,200] $100,002, §4,200 $100,002 $4,200) §100,002 $7,200, $0] $of $31,800
22 [cC [86051257  [BARRETO CHITIVA X | pavozof 1 $33,334 $5,400{EPs002] 1 §33.3340 7 51,400 Ccra4] 1 33,334 st.400 14-19] 1 | = $33,334) 6.950x] 4, 2,400 1 so » $0) st $10,600
JOSCAR FABIAN 1 d ¢
23 [cc [1110461911 [VEGA SANCHEZ X 23030 | 1 §33,334 55,400(ePso02| 1 $33.334 §1,400 CChd 1 [ 4533,334 $1,400] 14-11] 1 533,334 6.960% §2,4000 1 | .o 0 st $10,600
CINDY PAOLA 1 7 ¥ " e
24 [cc [i12ss02075 [vaasquez - 5| |x 5 23020 | 1 §33,33 $5,400/EPS005] 1 $33,334) 51,400 CCF3af 1 $33,334 s1,900 1] o | T 533,334 6.960% $2,400( 1 so| St ~5$10,600
[AURCIA EDNA _...* i N § % i T
LiasBLEDY v i i d
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Pow
EMPLEADO ;. 2 NOVEDADES PENSION SALUD ** CCF £ l % RIESGOS I PARAFISCALES -~ ¥ *
Pagina3de5 2022/11/28 10:51 PM




n  aportes
> enlinea

Planilla Resumen

No. | !dentificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dras 1BC Aparte  [Codigof Dias 1BC Tanfa{ Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
. stlstn] ig avplvctfirtvip 5 SENA e ICBF
RSA DNTRALORIA SA 0 3db 08 % w 400 3 1 £00 e 0 08800
Centro de Trabajo: CONTRALORIA SAN JOSE (1 Afiliados) $413,334 $69,400] $433,334) 517,4008 $433,334 $17,400) $433,334 $4,600] S0} $0] $108,800
Cudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afitiados) $433,334 $69,400] $433,334 $17,400) $433,334) $17,400] $433,334) $4,600} $0] $0) $108,800
25 [cc 1213301 QgInMMB:ZVAAC X 23030 | 13 $433,334| $69, EPSO37 13) $413,334} $17.400] CCFe8| 13 $433.334] $17.400 t4-11| 13 $433,334 1.044%| $4.600 13 $0] S04 Si $108,800
b LARA 1
4 INES
Total Afiliados( 25) $19.958,339|  $3,194,000) $20,958,319 $839.000) $20,958,339) $839,000 $20,958,339) 564,800/ $0) 0 $5,236,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 - i L

Identiflcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e :9} %

L I ICBF il f Fa X!
NIT 901228904 . |1 SERVICIOS PRAIS'S.A.S ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra 22b 30 3% VILLAVICENCIO-META 6604617 §i A
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION % EAY ; L g‘“
Perfodo . Clave Tipo Fecha e Pago | £

Pensién : Salud Pago Planilla Planilta < Limite Pago Banco Dias Mora Valor & Y
2022-11 2022-12 1780660866 9441044022 € 2022/12/02 5 2022/11/29 | BANCO DAVIVIENDA  » of , ¢ ik §5,236,800] - ,\‘ Eaai
RESUMEN DE PAGO 4 v \

cobIco NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E”w ‘VAL,OR A PAGAR -

_INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) $3,194,000 $0 50 s3,10000 b F

- COLENSIONES R 1 X 7! ) W04 T, " §330,700 ”’"’w % o égﬁ\; :'so’J {& 777 suomw e
PORVENIR o #2300t ] “so0,24,808 8 ‘ o SBATL0 $0. 50 L osamsy ot
PROTECCION T T nao 800,229,739, 0 $490,800 %0, 1 R { U707 s4e0,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $364,800 50 50 s64800 |
ARL SURA o T aan oo, 5 T Tas] 7 §364,800 0 goej T aseo :

CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 25 $839,000 s $0 839,000 » | §d
cama T TR T T Tl 4 woaman s T T T ™ w0, s AN * 40,000 ;
CAFAMAZ L | CoFes dL soooo3t2z T T 1 S o T T, 540,000 ¢ ;1 1”

;  COFREM i B w2006 3y "7 sieg00 s T sy TR $186,600 .

I comcala 800,231,969 F 4T 4. , $122,800 | Tt e TN w-‘:jﬂ N JosmE0,t :
comrasoy” 891,800,213 _ 177 77T siza00 T o0, T ST T 340 ¢x
’(EEMFACUNI;T 860,045,904 7 . smsa0f B o ' % o $285,400 K

[ CoMFAm 890,900,841, 9% 127777 Tsoo0 s T e T T T sanom L
COMFAMILIAR PUTUMAYO 891,200,337 s e o Wo_p S40000 L: R 'L ) €1 es . hgd j $40,000  n o+ ¥
" comFasucRE 77 ( 200051 5 T 7 2 T 550,800 50 0 e TVETTTTTT ssom00 g

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) B T $839,000 - 50 $839,000 ' § bt

I “camcopiatLANTIco T T |, CCFCss 890,102,044 ;Zﬁu” L Ty = sa0 S0 ::;;“ €Ll ST - . $42,400 w\;
cAPTALSALD T T Ty Teescae T sooamam 9 o, s T ETTT s T, L. S FY ed [ S0000 e YV

pocoweENSAR T T T pesos seo0sssa2 7 7T T AT T 0,000 o TRV S R $40,000 o # e il
COOSALUD HOVILIDAD "“1 ;ﬁ: 1.7 “esscir 1 900,226, 715 “31 e ” ””525,400 T % ’M?"“ oo $90 ":1 :“Jf; . §25,400 5 T

%m EPSFAMILIARDECOLOMB[ASAS . cc§c33~fu; 39‘"543’7"?1,, 5‘1&" R AT 25400 L AR g B et T a0 ,ffé 1
_ MauLawas, : i ':’f"cf EPSICS 47 "837,000, 08 5. 2 jw ;'5873 wo s80,000 ¥ % 7
TR . Ml_asscw ! 806, ooa 394 7, 2" 562 w $65,400 % i
NUEVAERS, T " 71 Teesosr 900,156,264 72 . 4 WQ;‘ 5140 100 140,100 ° R
* NUEVA EPS MOVILIDAD ™~ 4:- o EPSOA1 { - 900,156,264 T LT Tam T w‘wsn,:mo L g S0 {
SAWDTOTAL A T e T B0 800,130 9071 4 - §122,800 F %> s1zz g0t~
hsanTas B d EPSO05 $184,100 $184,100 4 f b

3 2 a&f R

< 1 05
AGADA PLARI
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

SeRores:

POLICIA NACIONAL -
METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO

Ciudad.

Yo, AIDE CONSTANZA MURCIA MORALES Idenfificada con cedula de ciudadania No
40.395.247 de Villavicencio, en mi calidad de Representante legal de la empresa SERVICIOS
PRAIS S.A.5 ZOMAC con Nit No 901.228.904-1 manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Ultimos seis () meses a la fecha de expedicién de la certificacién, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales comrespondientes a todos sus empleados vinculados por conirato de trabgjo,
por lo que declaro que se encuenira a PA /4 sgy%) can las Empresas Promotoras de Salud-
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Adminisiradoras de Riesgos Profesionales ~ARP-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA-

Dada en Villavicencio, los Zkz{jl’os delmes de diciemb4e del afo 2022.

5
Cordialmente, e
Vs d o i’\yf‘: 2, T
AN S L e
AIDE CONSTAN LES =~ - ALY s
C.C 40.395.247 OE VILLAVICENCIO™., 1 ‘x\&;
Representante Legal

SERVICIOS PRAIYS.A.S ZOMAC

Direccion: Oficina Principal Cra. 22b Nro. 30-39 veinte de Julio Villavicencio-Meta
Celular: 3108111305 Teléfonos: [8) 6779815 - 6604617
Email: gerencia@prais.com  Sitio Web: hittp://prais.com/
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; B - i Larg b oo g .fg\f%j ; LL@
Identificacién dv Ré\znn Social ,, 3 Clase iﬁor?j\te kS Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono B(oner7ggFSENAe ;:} p f"g\ n;f( }‘t% g:} ’ﬁﬁ {:j P ?’" ¢
NIT 901228904 1 | SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra22b 30 39 VILLAVICENCIO-META 6604617 St m ? =y A ( k ‘ ‘i :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - L ;éﬁ ok ,,;,A R
Perfodo £ Clave Tipo Fecha o * fam Pago por » )hl
Pensién |- Salud Pago Planilla Planilta . Limite Pago Banco Dfas Mora Valor w7 4» .!{ * 3; { ?t;“ @i
2022-)/ zozyz/ 1780660866 9443044022 * ¢ E 2022/12/02 2022/11/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,236,800{ Tk #
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e o
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS < ~+>  PARAFISCALES y A
No. | Identificacién Nombre ¥ . " iPCOdI.go Df:’ 7 IBC P Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dfas IBC Aporte G fas] . 1BC Tarifa| Aporte ; Dias IEC. Aparte SEE,:AMQ":ggF Total Aportes ”;ﬁ. &
L Ti ) ox * ‘ St
'SUCURSAL: COMFACUNDI CACOM1 (2 Afiliados) _____ I I W T [ 2 | ; g
Centro da Trabajo: COMFACUNDI CACOM 1 (2 Afiliados) ¥ $2,133,334) $341,400 $2,133,334) $85,4001 $2,133,334} $85,400] $2,133,334 §22,400) £ e $9] ki $534,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,133,334]  $341,400) $2,133,334 485,400 $2,133,334) $85,400) $2,133,334 $22,400) 50 $0 $534,600 4 E
1 Jec fari3209  |AGUILAR LuNA X 2514 [ 30 | $1.066,667]  St170,700{ERsS00s| 30 | $1,066,667] 42,700 ccrae] 30 | $1,066,667) 542,700 14-11] 30 |  $1,066,667| 1.044%) 11,2001 30 s sof st 267,300 A
INYDIA ROSA ELENA % [ £3
2 {cc [s0350780  [MENACELS ... x 23030 | 30 | $1,066,667] s17o,7oolspso:7 30 | $1,066,667] 42,7000 ccr26] 30 | $1,066,667] 42,7000 14-11| 30 |  1,066,667| 1.044% $11,2000 30 | ¢ sof $o] st s267,300 | 7 ;‘
[MARGARITA MARIA 1 o 3 2 Foe
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o P v’
EMPLEADO NOVEDADES . PENSION | sALwp CCF =~ RIESGOS ~ = PARAFISCALES b f
No. | Identificacién Nombre il Cod!go] Dias BC Aporte  [Codigo] Dfas i8C Aporte Coc;lno Dias 18C Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias ) BC Agorte sEgixiraiggF Total Apartes o
! = " Ed kil o f
SUCURSAL SUCREPOL (2 Aflados) ||| | sl s O s s ¥
Centro de Trabajo: SUCRE POL (2 Afillados) $1,266,668] 202,800 $50,800 $1,266,668| .« §50,800 $1,266,668 $31,000) $0 $0 sns 400 e
Cludad; COROZAL Depto: SUCRE (2 Afifiados) $1,266,668]  $202,800) 1,266,668 $50,800 $1,266,668 $50,800) $1,266,668, $21,000] 50 0 $335,400 fet
3 [cc [1103217051 [PEREZ RAMOS X . . 23030 | 19 $633,334]  §101,400{ cCFC3| 19 $633,334 525,400 CCF41] 19 $633,334] ¢ $25,400 14-11 19 633,334 2.436%} $15,500} 19 4 s v 0 si $167,700
[IAVIER ROBERTO ) i 3 b B N
4 [cC [1100692772 [PINEDA FERIA X 23030 | 19 $633,334]  §101,400|ES5007] 19 |7 $633,334 25,4000 CCF41| 19 $633,334 525,400 14-11] 19 $633,334] 2.436%} $15,500} 19 50 [ s, 1| $167,700 "
- {FERNANDO JOSE 1 - A ‘ % R
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~q - H] )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION - SALUD o CCF . RIESGOS ™ ™ PARAFISCALES H 8;% 13
No. | Identificacidn Nombre " i Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporle Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarifa| Aporte |Dias IBC i Aporte sEgNnReer?ggF Totat Aportes ’ ;;
. )
. 5 4
Traha}o' BOGOTA (4 Amlad T - N "$4,000,000 640,000 o 54.000,000 stso 000| $4,000,000] s,ooo $4,000, 000 sw.soo $0 R §1,057,600 A
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $4,000,000]  $640,000 $4,000,000]  $160,000 $4,000,000f  $160,000) 64,000,000 $97,600) $0) 40| 1,057,600 »«52} ‘
5 fcc [saae40m 5 mﬁﬁﬁ ?osn 30| $1,000,000 smo,ooolzpsoos 30 | $1,000,000 40,0000 CCF26 3: $1,000,000) $40,000f 14-11) 30 | $1,000,000f 2.436%] . 5 521.400 Jol v ;‘i‘v’so st 5264,400 .
6 [cC |73108596  JORTEGAVERGARA | | 2514 [ 30 | $1,000,000]  $160,000)€Psooz| 30 | 51,000,000 40,0000 ccr¢f 30 | $1,000,000] ¢ 540,000 1411 30 | $1,000,000( 2.436% $24,400] 30 0] ! st S264,400 7y
JEMIRO BARTOLO s o 4
7 KC |1033699378 mﬁmgm B ¢ :JOJD 30| suo00000f 160, so02f 30 $1.000,000 40,000 CCF2e 30| $1,000,000) 540,000 14111 30 |  $1,000,000 2.436%] ;  §24,400) 30 | £, SO $0) st 264,400 . f%
8 [CC 60408357  [SEPLLVEDA 3020 | 30 | s1,000000]  ste0,000fepsc3a] 30 [ st,000000]  sa0,000] ccrae] 30 [ 10000005 540,000 ta-se] 30 | 51,000,000 2.436xf 24,400 30 | . 0 o s om0 | 4
JSANCHEZ tUI5A 1 oool B =
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ok - - - " ";f\
EMPLEADO 7~ NOVEDADES PENSION SALUD 5 CCF J * RIESGOS PARAFISCALES N o
No. | Identificacién | = Nombre il b Codigof Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias BC Aporte  |CodigofDias| » 1BC Apoit:- Codigo| Dias 18C Tarifa Aportg Dias BC Aporte SEE:NoA\:r?ggF Total Aportes |
i f y by Y v ~ Fome 51
'SUCURSAL: DISPENSARTO MEDICO SEDE ANTIOQUIA (1 Afiliados) ]| || || 51000% I
Centro de Trabajo: ANTIOQUIA (3 Afillados) 3 $1,000,000,  $160,000 $1,000,000 §40,000 $1,000,000 $40,000| 1 $1,000,000} $24,400) $0 50 $264,400 LA
Cludad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 40,000 $1,000,000 §24,400) $0 0 s264,400 |
9 |cc [s3tezes QUILO 23030 | 30 | 1,000,000 5160, so37] 30 | $1,000,0001 40,0000 ccrosl 30 | 1,000,000 540,000] 14-11| 3p | $1,000,000( 2.436% 24,400} 30 50f $ol st 264,400
Fo e pemsb [ [ LT TTILLT LT -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 4 o I ¢ v
EMPLEADO g NOVEDADES PENSION “ SALUD £ ®  CCF 4 RIESGOS ~.  PARAFISCALES ok
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 18BC , | Aporte |[Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  [Codiga] Dias 18C Tarifa] Aporte  |Dias IBC | Aporte | Exonerade | Total Aportes S
g tf irt [vip] ? ‘ & 5o g . s H SENA e ICBF -
s A4 " EE H P ol \ T , &P v T 4 A )
&5 ﬁ} &‘l fai ; )’ﬂiz Lo § " s o ¥ 3 3 {f”‘: r}f}%g }!‘é:f' Fand » nox $d ; é g.?: fﬂ?‘g S ot , P b e Pooou 4 4 ; v o
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gportes Planilla Resumen

enlinga
REAL: DIGH ARIO MEDICO SEDE BARRANCABER A R 6.00d 00,000 0,64 600,000 500 506,609 60 g i 54400 f
do -
Centro de Trabajo: BARRANCABERMEJA (1 Afillados) 5 $1,000,0000 560,000 $1,000,000 $40,000) $1,000,000 $40,000 $1,000,0004 $24,400 50 sof §264,400 .
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (1 Afilrados) $1,000,0000  $160,000 $1,000,000 $40,000) $1,000,000) $40,000) $1,000,000 $24,400 s0] sol $264,400 ‘7’“3};
10 fcc [s6724443  {PIMENTA AC 23030 | 30 | s1.000,0000  steo,000(esscor] 30 | $1,000,000] $40,000{ ccragf 30 | $1,000,000 540,000{ 14-19] 30 |  $1,000,000] 2,436 524,400] 30 sof sol st 264,400 "
JGENIS YOHANNA| f %
2N
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o il K s
EMPLEADO NOVEDADES &% PENSION SALUD 1 ¢4 CCF RIESGOS gy 7~ PARAFISCALES -
No. | Identificacién Nombre [Codigof Dias IBC+ Aporte  |codigo| Dias 1BC Aporte  |Codige| Dias 18C Aporte } |Codigo} Dias 18C Tarifa Aporte | Dias BC Aporte Exonerado { Total Aportes ‘E;‘ i
] g avpjvet] irt bip] v & 5, SENAeICBF | £ B Y
- 4 o e 1 .
QOAL: DIGD ARIO MEDICO SEDEPTO CARRENO (1 Afifiads 560,000 65,0600 000,008 0,000 300,008 4,600 860,003 0 3 q 61400 I b
.
Centro de Trabajo: PUERTO CARRERO (1 Afiliados) - B $1,000,000] %  $160,000 $1,000,000) $40,000) $1,000,000 540,000 $1,000,000] §24,400 » 50 $0) b | swaa00 | b #
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,000,0000  $160,000 $1,000,000 $40,000) $1,000,000 $40,000) $1,000,000 $24,400) $0) sof $264,400 i
1 fcc J127383535 pirecas « 23030 | 30 | s1.000,000] 5160, soa1f 30 | 1,000,000 540,000 ccree] 30 | 51,000,000} 540,000 14-11] 30°|  $1,000,000] 2.436% s24,400 30 50 - 5264,400 ’
MALDONADO NEIDY| | 1 ' 3 - . oL
N ROSELLY s t ¥ S ¥ ‘ S VR
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES % a g ome - T I §§
¥
EMPLEADO ~= *~ NOVEDADES PENSION SALUD CCF fow RIESGOS PARAFISCALES w9
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC IBC : Aporte 7 |Codigo|Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes [ 5% ¢
A B irt [vip| [ A 3 1y SENA e ICBF m}i
« Yo K e | [ IR ]
REAL: DISP MEDICO SED A (1 Afiliade T 560,000 65,008 630,350 0,000 BEEE 70,008 oo5,608| | § 08 3 :
Centro de Trabajo: LETICIA (2 Afiliados) 4 % - $1,000,000)  $160,000] $1,000,000) $40,000¢ $1,000,000 $40,000, $1,000,000] $24,400) S0} $of ¥
Cludad: LETICIA Depto: AMAZONAS (1 Afiliados) $1,000,0000  $160,000 §1,000,000 $40,000) §1,000,000 $40,000) 51,000,000 524,400 $0) s
12 Icc Imuum BAREZ RIVERA | l I l | I | l l | I l I | I I l 23030 | 30 | 51,000,000 180,000 epsics] 30 | s+,000,000} s40,000 ccrosf 30 | $1,000,000 40,000 14-11] 30 | 1,000,000 2.436% $24,400] 30 50 sof si $264,400 . f
- [ANGELA MARIA f B - x4
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i K LI ¥
EMPLEADO N NOVEDADES PENSION SALUD CCF % RIESGOS . PARAFISCALES
No. | identificacién Notmbre Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte f Codigo Dfas 1BC Aporte  [Codigofthas 18C Tarifa Aporte Dias 4 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
B irtjvip] ¥ # [ o ; z{) SENA e ICBF %2‘”’"
REAL: DISP MEDICO SED AMO (1 AR [ st.000,000 50D, 060 g g || swaao B Pl
Centro de Trabajo: LEGUIZAMO-PUTUMAYO {1 Afillados) ~ H $1,000,0000  $160,000 $1,000,0000  $40,000] $1,000,000 $40,000 $1,000,000) $24,400) 50 $0) $264,400
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,000,0000  $160,000 $1,000,000] $40,000) $1,000,000) $40,000) $1,000,000 524,400 $0) $of $264,400 Si K
3 ,cc Iaomazz ltﬂPEZ Ruuwl I I I | l I I I | I I I | I I l 2200 | 30 | 51,000,000 s1e0,000|epsicsf 30 | 51,000,000 540,000 ccre3] 30 | 1,000,000 540,000 1a-11] 30 | 51,000,000 z.436%]  524,400] 30 LS s s §264,400
Z MERY 1 “ * 5K
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . F I f o }a b
&
EMPLEADO NOVEDADES o PENSION  :wr ¢ SALUD f CCF iy RIESGOS b PARAFISCALES TR
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dfas 18C Aporte  |Codigo|Dias| | (BC 3 [Tarifa| Aporte [Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes /X:‘ ¢
B, g intJvip) . . " F || ) 1 SENA & ICBF TR 254
« % i - b’ ¥ 3
RSAL: DISP MEDICO SED RIDA (1 Afiliads 6 orad| | 6 = BiE 633 314 o : g §7.700 i
Centro de Trabajo: DISP MEDICO INIRIDA (2 Afiliados) $633,334  $101,400) $633,334 25,400, ~ 633,334 §25,400 5633,334f $15,500) 50 5ol $167,700 ey
Cludad: INIRIDA Depto: GUAINIA (1 Afiltados) $633,334  $101,400) $633,334) 25,4004 $633,33  $25,400) $633,334 515,500 sof 50) $167,700
14 lcc Ivmmm lsauum:svmo |x|x| | I I l I I | | | | | l | I 30|19 ] se:3334  sone00fesscad 19 613,33 s25.400f cores] 19 | se3n33a]  sasa0f 1en] 19| seasasdl 2.a36x]  svs,s00] 19 5ol s i sermo |1 .
MARYEL) TATIANA i ¥ i ~ kA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~ e -
EMPLEADO Y, % NOVEDADES PENSION , .. SALUD CCF o3| @ RIESGOS A PARAFISCALES i
No. | Identificacion N Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Cedigo| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ge 1 fvip] - i 4 ; ru | ¥ SENA e ICBF ‘§ )
NI
r & A Te A A O R A ado 000,000 60,000 00.000 40,000 400,000 40,000 D00, 000 0,500 g ¥ 0,500 xw;,?
Centro de Trabajo: POLICIA VICIO REG 7 (1 Afiliados) -~ $1,000,0000 160,000 $1,000,0000  540,000f $1,000,000 $40,000) $1,000,000 5, $10,500] { ¢ $of 50 $250,500 g
Cludad; VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,000,0000  $160,000) $1,000,000) 540,000 $1,000,0000 540,000 $1,000,000) $10,500) 3o 5ol s250,500 |! ;3 E
15 fcC L0396761 | [PRIETD UMARA R 23020 | 30 | s1.000,0000  sve0, so0s| 30 | $1,000,000] 540,000 CCF34f 30 | 61,000,000 > 540,000 14-11] 30 | 51,000,000 1.0443] 510,500] 30 .. SO sof st 5250,500
IGELA MILENA 12 |5 M - LI 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A o
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF - RIESGOS # PARAFISCALES e
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias iBC Aporte  |Codigo] Dias BC { 4| Terifa §  Aporte  |Dias 1BC Aporte Exanerado
stfsin| g irifvie) i " LA , ¥ - ) £ |sens
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Centro de Trabajo: DANE (1 Afillados) ;\S o $1,000,000j $160,000] $1,000,000 $40,000] $1,000,000] $40,000] $1,000,000] $10,500| Hy $o| §250,500 LA
Cludad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $40,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,000) $10,500 5ol 50 $250,500
xslc |nzznsssa |V\AYORGAMATTAR| l | ' l I I | | | | I | I | I l 020 [ 30 51,000,000 160, 2| 30 | 51,000,000 540,000( ccred] 30 | $1,000,000) 40,0000 14-11] 30 | $1,000,000] 1.044%] $10,500] 30 50 sof s 5 S250500 5|
- Josee,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO t NOVEDADES % PENSION % SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES gp:
No. | !dentificacién Nombre Codigo Dias} = IBC Aporte  |Codigof Dias 18C Aporte | Codigo) Dias IBC ¥ Aporte  {Cadigo] Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 18C Aporte Exonerada N
) tfsin 1l fvip} e I B SENA e ICBF
R - EN RS £y,
BOGOTA Afiliado 010,600 20,000 Go0,000 40,000 . 600,008 40,060 £00,000 0,500 d 0 0,500 ;{mg
Centro de Trabajo: CATAM BOGOTA AEREO (1 Afillados) B ¥ $1,000,000]  $160,000 $1,000,000] $40,000 $1,000,000 $40,000) $1,000,000) $10,500) 404 Hu $250,500 )
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) §1,000,000|  $160,000] 1,000,000 $40,000 $1,000,000] $40,000] $1,000,000 $10,500] $0 50| $250,500 3 FA
17 [cc 52824060 ‘;ﬁsﬁnn%azugﬁzm x paoso f 30 | s1.000,000] 5160, 30| $1,000,000 540,000 ccrae] 30 | 1,000,000 540,000 14-11] 30 | $1,000,0001 1.044% 510,500 30 S o] .« Ery Rl
* PULENA i > ¥ f& 1
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ¢ ¥ 4 e & ; o
- EMPLEADO . NOVEDADES H PENSION SALUD : CCF RIESGOS o £,  PARAFISCALES foy
No. lde‘nlmcaclén Nombre pcodigo Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias Apor!e§ Codigo| Dias . IBC Tarifa| Aporte |Dias 8C Apong :&okn:r?g:F Total Aportes ; i'L
'SUCURSAL: PARQUES NATURALES VILLA DE LEYVA (1 Afiliados) | R 4 ‘ o
Centro de Trabajo: PARQUES NATURALES VILLA DE LEYVA (1 Afillados) - $833,334]  $133,400| $833,334 $33,400; $833,334| $33,400f $833,334) $8,700) ¥ $ol 7 9] “4 $208,900 A=t
CGludad: VILLA DE LEYVA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $833,334)  $133,400] 833,334 $33,400 $833,334]  $33,400 §833,334 $8,700) 5o} $0 5208500 | - 3
u e Jesareare FG':'%?‘XAS X o0 | 25 $833,334 sm,wolmw ) $833,334 $33,400 CCF10F 25 sa3.034 - sa.400 141 25 5833,334] 1.0443] $8,700] 25 e 1 of pst o850 [
f espeRANZA - P g 3 Y HIAN ~
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ¥ % R ’(.“.}g;.?
EMPLEADO T “% NOVEDADES PENSION 4 SALUD - CCF ! L RIESGOS ~* s PARAFISCALES % - - N
No. | Identificacién Nombre 1BC Tarifa| Aporte |Dias 18C Aporte | Exonerado | TotalAportes | §
awr s SENA e’liBF X . );“"
SUCURSAL: UPRESS (L Afiliados) [ svesess [summni] sl : . e
Centro de Trabajo: UPRESS (1 Afillados) ] $1,058,333]  $169,400) §1,058,333]  §42,400 $1,058,333  542,400) $1,058,333 e §11,100) 50| $0) 265,300 st
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,058,333]  $169,400) 1,058,333  $42,400) $1,058,333  $§42,400) $1,058,333 $11,100) $ol 50 $265,300
" Icc lszsomz k"u“",fa‘&%ﬁ“ | l I ' l ' | | ' | | ' | I | | | :_mo 30 | 51,058,333  $169,400 “‘"—; 33 §1,058,333 sa2,4000 ccr34] 30 | $1,058,333) J{su.«:oo 1401 30 | $1,058,333] 1.0443 51,100] 30 | i 5ol o8 5265,300 :ﬁ
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES “ s -
EMPLEADO S NOVEDADES PENSION i SALUD ™ CCF RIESGOS - PARAFISCALES - £ :;
No. | ldentificacidn Aporte  |Dias| ,; . IBC Aporte Exonerado | Total Apartes P
= ‘,j' B a4 | SENA e ICBF “
'SUCURSAL: VILLAVICENCIO ADTIVO (2 Afiliados) | 1. [ sigosg [ ¥ho006a]  sfo00q E E L 1200 [ {
Centro de Trabajo: VILLAVICENCIO ADTIVO (2 Afiliados) $1,500,000]  $240,000) 2,500,000  $100,000) $2,500,0000  $100,000) $2,500,000 13,200 sof 50 453,200 N
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (2 Afiliados) $1,500,000[  $240,000) $2,500,0000  $100,000) $2,500,000]  $100,000) 52,500,000 $13,200) 50| $of 453,200 B f‘z‘
2 [ec |2y ewsquez X 23030 [ 30 | s1.500,000(  s240,000fepsoos| 30 | $1,500,000 560,000 ccr3q] 30 [ 51,500,000 560,000 14-11] 30 | $1,500,000] 0.522¥ stoodf 20| o 5o ] 5367,900 k
[MURCIA JENSY f - . g = e
B18140A wf e A % ¥ ; )
21 fcc [1374m131 vcxzmggouvm 0 50 solepsoo2] 30 | 1,000,000 540,000 ccr34 30 | $1,000,000) 540,000 14-11] 30 [  $1,000,000] 0.522% 55,300 30 R sol s 585,300 éfi
. '3
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =~ 1 > e -y ¢ - &1‘
EMPLEADO NOVEDADES H PENSION -~ o SALUD CcCcF 5 RIESGOS PARAFISCALES -
No. | Identificacién Nombre Codigo} Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias| + IBC . Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo|Dias| | IBC Tarifa | Aporte |Dias BC .| Aporte | Exonerado | Totataportes |
vstlsin| ige fel Jvipy | 5 *& - * - SENA e [CBF H -‘;; f
BOR A scda b, 00 6,200 ot 60 00 04,00 0o 0o,06 (o 0 a 810 ’
Centro de Trabajo: WELLBORE (3 Afiliados) M $100,002]  $16,200 100,002 $4,200) 100,002 4,200 $100,002) % 67,2000 < 5ol 50 $31,800 '“'}r é
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (3 Afiliados) $100,002|  §16,200 100,002 $4,200} $100,002 $4,200 100,002 $7,200) $0| 50 §31,800 | *
22 [cc [ssos1257 parecro chrva || x ;( oo 1 $33,334 55,400epsoof 1 533,334 s1,400] ccraq 1 $33,334 staoef 1a1tf g |5 s33.334 69608 24000 1 [~ v 5o so] s $10,600
23 [ec fin1oset911 |VeGA SaNCHEZ X R K $33,334 55,400€pso02| 1 $33,334 staof ccraa 1], 533,334 51,400 1411 1 $33,334 6.960%] 52,4000 1] ~. S0} so| st  §10,600
CINDY PAOLA { | i - id
24 fec [iiz1902075 verasquez X 23020 | 1 .33 g 55 1 533,334 51,400 ccr3d $33,334 $1,400 1411 1 533,334] 6.960% sz.400 1 [ = 50 so] s ~| swen
lhseior ‘ H s i A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s o
EMPLEADO oy NOVEDADES v, PENSION l SALUD CCF % ~+ RIESGOS d l PARAFISCALES < % [V
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No. | Identificacién Nombre Codigof Dias BC Aparte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dras IBC Aporte  |Codigol Dras IBC Tarifa| Aporte  [Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
orfvstsin] g [avpvet| il jviy % N SENA & ICBF
RSA ONTRALORIA SA 0 Afiliado ot £9.400 204 1E A .;wﬁ A sonf op i 08°800
Centro de Trabajo; CONTRALORIA SAN JOSE (1 Afiliados) $433,334 $69,400] $433,134 $17,400] $433,334) $17,400| $433,334] $4,600f $of S0 $108,800
Crudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $433,334) $69,400| $433,334 $17,400) $433,334 $17,400| $433,334 $4,600f sof 1 $108,800
25 |cC 41213301 [QUIMBAYA x 23030 | 13 $433,334 $69,400]EPS037| 13 433,334 s17,4000 ccreg| 13 $433,334] 17,4000 14-11] 13 $433,334] 1.044% $4.600( 13 sof 50| si 108,800
* EHORMAZA CLARA 1 »
Ey INES c
Total Afiliados({ 25) $19,958,339]  $3,194,000) 520,958,339 $839,000 520,958,139 $839.000) 520,958,339) $364,800] $0 S0 $5,236,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE it - - T
Identificacién dv Razon Social « K ::ClaseAportante P Sucursal Principal - Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FsENAe
NIT 901228904 1 SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ZOMAC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra22b 30 39 VILLAVICENCIO-META 6604617 L B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo < Clave - Tipo Fecha E had Pago g
Pensién’ Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2022-11 2022-12 1780660866 ¥ 9443044022 H E 2022712702 . '7:(_)_22/“/29 BANCO DAVIVIENRA - L [ £ I 55,236,800 g
RESUMEN DE PAGO ]
RIESGD ~ T cobigo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E " VALORA PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 24 $3,194,000 $0 50 $3,194,000 %
2 colpeNsiones 7 Bras14 © o00336,004 7 , 204 e smoge0 T 0, q hsong g 7 $330,700 oy SR :
™ PORVENIR U701 800,224,808 8 " 52,372,500 2 T B , a0 x 0 A o
PROTECCION * zooot o979 0 5 *5490,800 LS T3S0 fe s T sas0,800 ) ‘:\ 5 Pt o
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $364,800 $364,800 e - . it
ARLSURA F O TR s 1411 890,903,790 ~ 5 25 ? 5364,800 $364,800 R oL o 7
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O cowacunoi, L‘“":_ci:izﬁ ¥ §60,0457904 % 7 T L, Sasa007 Y sas400 [ 4 A . -
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ML BT L ppsics 837,000,084 5 T sso,000 1, T3 a4 s, oo ¢ 100 Wom e R
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