REPUBLICADE COLOMBIA Cédigo: F-AB-05
LS
ba 1 RECIBIDO ASATISFACCION | V¢
GOBERNACION DEL CAUCA l I P é g | na
CONTRATO No. | 1934-2022 z(l;h(')rRR:?r.l(-)AL DEL $31.750.981 ::éiiA $26.681.497
CONTRATANTE GOBERNACION DELCAUCA
CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA LEGARDA LEMOS
NOMBRE O SALUD Sanitas
RAZON SOCIAL Asmet salud g& SIELLA 9444252128
(Anexarcopia) | PENSION Colpensiones 9444252279
Porvenir 9444252371
RIESGOS Colpatria ARP giiiggzggg

OBJETO DEL CONTRATO
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA, AL CONTRATO DE OBRA
LA ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PROYECTO
TERMOCOLORES ORIENTADO A POTENCIAR EL TURISMO Y BIENESTAR EN EL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA.

JUSTIFICACION

El suscrito, en calidad de Supervisordel contrato en mencién certificaque el contratista entregda

entera satisfaccidn las actividades establecidas en el contrato, cumpliendo las condiciones requeridas
Por laentidad. Los soportes reposan en el archivo de laSecretaria de Desarrollo Econémico, componentg
de turismo.

NOTAS
El contratistasuministré los siguientes:
Certificacion de pagos de Seguridad Social
Factura
Informe de Actividades
Pélizas de cumplimientoy responsabilidad civil
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR JAIME AUGUSTO BURBANO CASTILLO
DEPENDENCIA SUPERVISOR CONTRATO 1934-2022
FECHA DE LA ELABORACION FIRMA INTERVENTOR
(dd /mm/ aaaa) NO APLICA

FIRMA SUPERVISOR

29/03/2023
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Secretaria de DesarrolloEcondmico y Competitividad

Carrera 6 conCalle 22N Edificio de Obras Publicas Departamentales (Segundo Piso)
Popayéan- Cauca

Tel: +57 (2) 8203841

E —mail: scompetitividad @cauca.gov.co

web: www.cauca.gov.co


mailto:scompetitividad@cauca.gov.co
http://www.cauca.gov.co/

Gobernacién del Cauca

Popaydn,29 demarzode2023

SDEC-23/

Sefiores
OFICINA DE CONTABILIDAD

SECRETARIA DE HACIENDA
Cordial saludo

En mi calidad de supervisor del contrato de interventoria No. 1934 de 2022, cuyo objeto establece: REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, AL CONTRATO DE OBRA DE LA “ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL PROYECTO TERMACOLORES ORIENTADO APOTENCIAR EL
TURISMO Y BIENESTAR EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”, me permito informar que el citado contrato se
financia de la siguiente manera:

Valor financiacidn

RP No. Fuente Valor $
2057 Recurso de la Nacidn-Destinacion Especifica $4.213.430
ASIG. CIATECNO. E INNOV.- CONVOCA. 2021 (SGR-
CSF
34023 SGR $27.537.551
VALOR TOTAL FINANCIACION $31.750.981

Valor a pagar con cargo a cada RP

RP No. Fuente Valor $
2057 Recurso de la Nacidn-Destinacion Especifica $4.213.430
ASIG. CIATECNO. E INNOV.- CONVOCA. 2021 (SGR-
CSF
34023 SGR S 22.468.067
VALORTOTAL APAGAR S 26.681.497

Agradezco su atencion,

Y
e

JAIME AUGUSTO BURBANO CASTILLO
Supervisor —Contrato 1934-2022
Secretaria de Desarrollo Econdmico y Competitividad

Secretaria de Desarrollo Econémicoy Competitividad-Cédigo ‘l
Carrera 6 con Calle22N — Edificio deObras Publicas, Segundo piso-Popayan- 07,”0"'
Cauca Teléfono: (057+2) 8203841 para avanzar
scompetitividad@cauca.gov.co

WWW.Cauca.gov.co
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INFORME RECIBIDO A SATISFACCION DEL
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA
PAGO DE HONORARIOS

Codigo: GF-P08-F02

Versioén: 02

Fecha: 17-05-2022

Paginalde5

TIPO DE INFORME

No.DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | | FINAL | X [1934] | 08/08/2022 23/12/2022
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-SDEC-MC-002-2022
CONTRATANTE [GOBERNACION DEL CAUCA |
CONTRATISTA [ MARIA ALEJANDRA LEGARDA LEMOS |
No. DE IDENTIFICACION 11.061.725.528 | EXPEDIDAEN | POPAYAN |
No.TELEFONO y/o CELULAR 3207081034 !
SUPERVISOR YAIME AUGUSTO BURNANO CASTILLO- |
L» SECRETARIA DE
ROFESIONAL DESARROLLO
NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO] DESPACHO ECONOMICO Y
coq COMPETITIVIDAD
1 |
INTERVENTOR (NA, r 1
NIVEL PROFESIONAL N.A : DESPACHO N.A -
CDP No. | 2156 - 34023 CRP No. 2057 - 34023
30-3-30 2 410 1508 1 [ 1
IMPUTACION PRESUPUESTAL - 8833 VALOR TOTAL $31.750.981
0 DEL CONTRATO S
[2-19000 | "
FORMA DE PAGO UNICA -TOTAL PAGO No. 1
VALORA PAGAR-RP #2057 $ 4.213.430
VALORA PAGAR - RP #34023 $22.468.067
TOTALA PAGAR $26.681.497
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $ $31.750.981
VALOR EJECUTADO $26.681.497
SALDO POREJECUTAR $ 5.069.484
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social ?_1.200.001, PERIODO ’GOSTO
(40% del Ingreso mensual) >_2,5oo_000, COTIZADO .EPTIEMBRE
+ 1.600.001 JCTUBRE
® 2.000.000 JOVIEMBRE
A 300.000 “ICIEMBRE
b]
GOSTO: $33.400
MET SALUD
EPS SMET SALU EPTIEMBRE: $125.000
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OCTUBRE: $125.000

VALOR PAGADO |[NOVIEMBRE: $40.000
DICIEMBRE: $37.500

EPS AGOSTO: $116.700
SEPTIEMBRE: $187.500
OCTUBRE:$75.100
NOVIEMBRE: $40.000

SANITAS

ARL COLPATRIAARP VALOR PAGADO |[AGOSTO $83.600

SEPTIEMBRE $ 174.000

OCTUBRE $111.500

NOVIEMBRE $139.200

DICIEMBRE $ 20.900

R COLPENSIONES SEPTIEMBRE $ 80.000
OCTUBRE $69.400
AGOSTO $ 192.100
SEPTIEMBRE $ 320.000
PORVENIR VALORPAGADO 14 crypre $ 186.700
NOVIEMBRE $ 320.000
DICIEMBRE $ 48.000
VALOR TOTAL PLANILLA AGOSTO 5534.200 PLANILLA No. ~ |9444252128
SEPTIEMBRE $ 1.111.500 9444252279
OCTUBRE $ 712.100 9444252371
NOVIEMBRE$ 619.200 9448693259
DICIEMBRE $ 133.400 9444252239
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO
S| X NnOo |[]
(Retefuente)

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LAINTERVENTORfATE'CNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, AL CONTRATO DE OBRADE LA
“ADECUACIONY MEJORAMIENTO DE LAINFRAESTRUCTURA FISICA DEL PROYECTO TERMACOLORES

ORIENTADO APOTENCIAR EL TURISMO Y BIENESTAR EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”. |

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas a continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el ocho (8) de agostode 2022
y el 23 de diciembre de 2022 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se
autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION
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Durante el periodo comprendido entre el ocho (8) de agosto de 2022 y el 23 de diciembre de 2022 la
supervision hizo seguimiento al Contrato de interventoria No. 1934-2022, desarrollando las siguientes
actividades:

e Comités técnicos de seguimiento.

e Visitas ala obra y verificacién de avance de la misma.

e Atencidn y respuesta a las solicitudes de la comunidad beneficiaria, el contratista ejecutor y la
Interventoria.

e Revisidnaportes al sistema de seguridad social.

e Seguimiento y observancia alos informes de Interventoria de los meses de Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre.

e Reportes de informacién - SIRECI.

e Reunion de socializacién de entrega de productos a la comunidad.

ELiAS LARRAHONDO CaRABAL

GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

£sp REPRESENTANTE: o
RESGUARDO INDIGENA PURACE

MENCION,

NERRITOR (. "
S

1. VESTIER DESCRIPCION DE LA OBRA Hombre: 1
| OBRA CIVIL —
EACTIVIDAD | UND | GANT. |

iiemibre de 2022, Ia supervisicn del contrato de interventoria No. 1934 de
o " | GAD
Mz | 1080

del proyecto,
junta al lugar donde se ejecutan las obras del proyects

CONTRATISTA

termi el contrato ODO No. 2 que tiene por abjeto: LA ADECUACICN S| 0N | 100 |
oe VESTIER Y A EnELCOMPLEID | i 2
uBicADo EN €t wanterior | w2 [108.00
derivadodel proyecto: o 5
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z e n W [an
S e 74
mertacion en conereto | o | 756 |
KG | 1745
| w3 | 330
| [Vig T i
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Mortero de nivelacidn de pso| 11 | g30
. | e=0,05m
— ) Mt ‘
Mme ﬂ/g-! ‘ Enchape en tableta gres | M2 | 21.00 |
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Tipo Modalidad ALIAS - CONTRATOS Y

Formulario S CON RECURSOS DEL
Moneda Informe
Entidad 4047
Fecha

Periodicidad 1 MENSUAL

3 4 7 8 12
FORMULARIO CON INFORMACION JUSTIFICACION VIGENCIA CODIGO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS  NUMERO DE CONTRATO CLASE DE CONTRATO

VALOR DI

20014000100061)1934-2022 17 17- INTERVENTORIA

FiLA_1

-1
o B FILA 999933

El suscrito supervisor certificaque se hacumplidocon las condiciones y obligaciones acargo del contratistay se da el
visto bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplid a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante el periodo del ocho (8) de agosto de 2022 y el 23 de diciembre de 2022,
vigenciadel contrato No. 1934 de 2022 tal como se demuestraen el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No.FOLIOS, CD’S, DVD’S
Presentacién de informe con sus anexos, actas, seguridad social y recibos
99 anexos
de pago.
Dado enla ciudad de Popayan, a los once (11) dias del mes de abril de 2023.
.
FIRMA SUPERVISORY/O INTERVENTOR @
]

| |



, aportes Resumen General de Pago
" en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061725528 LEGARDA LEMOS MARIA ALEJANDRA A - 200 O MAS COTIZANTES 01 torres delrio torre g apt305 | POPAYAN-CAUCA 8371032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 44252128 9444252128 E 2022/09/04 2022/12/14 BANCO AV VILLAS 99 $586,200
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Dias] IBC Aporte
1 CC |1061814737 CASALLAS BELTRAN 230301 28 $933,334 $149,400 EPS005| 28 $933,334 $116,700 CCF14 28 $933,334 $37,400 1449 28 $933,334 $65,000 28 $933,334] $46,800
PABLO ALEXANDER
2 CC |1061772474 Xﬁ%l&lat&%uﬁ@ 230301 8 $266,667 $42,700 ESSCé2| 8 $266,667 $33,400 CCF14 8 $266,667 $10,700 1449 8 $266,667 $18,600] 8 $266,667| $13,500
Total Afiliados( 2) $1,200,001 $192,100 $1,200,001 $150,100 $1,200,001 $48,100| $1,200,001 $83,600 $1,200,001 $60,300

RESUMEN DE PAGO

cobico AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $192,100 $18,600 S0 $210,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $192,100 $18,600 S0 $210,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $83,600 $8,100 S0 $91,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 %) 2 $83,600 $8,100 S0 $91,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $48,100 $4,700 S0 $52,800
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $48,100 $4,700 S0 $52,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $150,100 $14,600 S0 $164,700
ASMET SALUD EPS SAS ESSCé62 900,935,126 7 1 $33,400 $3,300 S0 $36,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $116,700 $11,300 S0 $128,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $36,200 $3,600 S0 $39,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $36,200 $3,600 S0 $39,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $24,100 $2,400 S0 $26,500
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $24,100 $2,400 S0 $26,500
TOTAL 2 $534,200 $52,000 $0 $586,200

Pagina 1 de 1 2022/12/15 05:27 PM






- gportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061725528 LEGARDA LEMOS MARIA ALEJANDRA A - 200 O MAS COTIZANTES 01 torres delrio torre gapt305 | POPAYAN-CAUCA 8371032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 44252279 9444252279 E 2022/10/04 2022/12/19 BANCO AV VILLAS 69 $1,188,800
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |1061814737 CASALLAS BELTRAN 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 14-4] 30 $1,000,000 $69,600| 30 $1,000,000 $50,000
PABLO ALEXANDER
2 CC |1061692198 SgkkggimluL%:lg 25-14 15 $500,000 $80,000 EPS005| 15 $500,000 $62,500 CCF14 15 $500,000 $20,000 14-4] 15 $500,000 $34,800| 15 $500,000 $25,000
3 CC |1061772474 TE%IQQACFIE%UAN& 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSCé2| 30 $1,000,000 $125,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 14-4] 30 $1,000,000 $69,600| 30 $1,000,000 $50,000
Total Afiliados( 3) $2,500,000| $400,000 $2,500,000) $312,500 $2,500,00( $100,000 $2,500,000| $174,000 $2,500,000 $125,000

RESUMEN DE P

AGO

CODIGO

AFILIADOS VALORLIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

ASMET SALUD EPS SAS

SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRAD!

SENA

ORAS: 1)

25-14
230301

14-4

CCF14

ESSC62
EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004 7
800,224,808 8

860,002,183 9

891,500,182 0

900,935,126 7
800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

3 $400,000
1 $80,000
2 $320,000
3 $174,000

$174,000
3 $100,000
3 $100,000
3 $312,500
1 $125,000
2 $187,500
3 $75,000
3 $75,000
3 $50,000
3 $50,000

$1,111,500

$27,800

$5,600

$22,200

$12,100

$12,100

$7,000

$7,000

$21,700
$8,700
$13,000
$5,200
$5,200

$3,500

$3,500
$77,300

$0
S0
S0
$0

$0
S0
S0
$0

S0

S0

S0
S0

$427,800

$85,600
$342,200
$186,100
$186,100
$107,000
$107,000
$334,200
$133,700
$200,500

$80,200

$80,200

$53,500

Pagina 1 de 1

2022/12/15 05:28 PM







‘.. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061725528 LEGARDA LEMOS MARIA ALEJANDRA A - 200 O MAS COTIZANTES 01 torres delrio torre gapt305 | POPAYAN-CAUCA 8371032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 44252371 9444252371 E 2022/11/04 2022/12/19 BANCO AV VILLAS 37 $739,700
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |1061814737 CASALLAS BELTRAN 230301 5 $166,667 $26,700 EPS005 5 $166,667 $20,900 CCF14 5 $166,667 $6,700 14-4] 5 $166,667 $11,700 5 $166,667 $8,500
PABLO ALEXANDER
2 CC |1061692198 SgRRgEimIUL%:g [25-14 13 $433,334 $69,400 EPS005| 13 $433,334 $54,200 CCF14 13 $433,334 $17,400 14-4) 13 $433,334 $30,200| 13 $433,334 $21,800
3 CC |1061772474 TE%IQQACF';%UAN& 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSCé2| 30 $1,000,000 $125,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 14-4] 30 $1,000,000 $69,600| 30 $1,000,000 $50,000
Total Afiliados( 3) $1,600,001 $256,100 $1,600,001 $200, 100 $1,600,001 $64,100 $1,600,001 $111,500 $1,600,001 $80,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPA CIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $256,100 $9,900 S0 $266,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $69,400 $2,700 S0 $72,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $186,700 $7,200 S0 $193,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $111,500 $4,300 S0 $115,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $111,500 $4,300 $0 $115,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $64,100 $2,500 S0 $66,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 3 $64,100 $2,500 S0 $66,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $200,100 $7,700 S0 $207,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $125,000 $4,800 $0 $129,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $75,100 $2,900 $0 $78,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $48,200 $1,900 S0 $50,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $48,200 $1,900 S0 $50,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $32,100 $1,300 S0 $33,400
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $32,100 $1,300 S0 $33,400
TOTAL 3 $712,100 $27,600 $0 $739,700

Pagina 1 de 1 2022/12/15 05:29 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061725528 LEGARDA LEMOS MARIA ALEJANDRA A - 200 O MAS COTIZANTES 01 torres delrio torre g apt305 | POPAYAN-CAUCA 8371032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 9448693259 E 2022/12/04 105
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC | 1061814737 CASALLAS BELTRAN 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 1449 30 $1,000,000 $69,600| 30 $0
PABLO ALEXANDER
2 CC |1061772474 %%IQQCQ%UE@ 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSCé62| 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 149 30 $1,000,000 $69,600[ 30 $0|
Total Afiliados( 2) $2,000,000] $320, 000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000, 004 $139,200 $0|

RESUMEN DE PA GO

cobico AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $320,000 $38,600 S0 $358,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $320,000 $38,600 ] $358,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $139,200 $16,800 S0 $156,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $139,200 $16,800 S0 $156,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $9,700 S0 $89,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $80,000 $9,700 S0 $89,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $80,000 $9,800 S0 $89,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $40,000 $4,900 S0 $44,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $4,900 S0 $44,900
TOTAL 2 $619,200 $74,900 $0 $694,100
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€ Banco AV Villas
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‘.. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061725528 LEGARDA LEMOS MARIA ALEJANDRA A - 200 O MAS COTIZANTES 01 torres delrio torre g apt305 | POPAYAN-CAUCA 8371032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 9448693259 E 2022/12/04 105
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC | 1061814737 CASALLAS BELTRAN 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 1449 30 $1,000,000 $69,600| 30 $0
PABLO ALEXANDER
2 CC |1061772474 %%IQQCQ%UE@ 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSCé62| 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 149 30 $1,000,000 $69,600[ 30 $0|
Total Afiliados( 2) $2,000,000] $320, 000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000, 004 $139,200 $0|

RESUMEN DE PA GO

cobico AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $320,000 $38,600 S0 $358,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $320,000 $38,600 ] $358,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $139,200 $16,800 S0 $156,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $139,200 $16,800 S0 $156,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $9,700 S0 $89,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $80,000 $9,700 S0 $89,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $80,000 $9,800 S0 $89,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $40,000 $4,900 S0 $44,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $4,900 S0 $44,900
TOTAL 2 $619,200 $74,900 $0 $694,100
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