ALCATIA DE PAIFA WY SRy
WModeks vlomtﬁ:gmncﬁn Cotigo:GED.F-13
Formato Versidn: 01
fnfo de A C Fecha Versio azmrzoz%
Numere de Contrata 314de2022 7 [Pependencia | GOBIERND [Fecha de Acta de inicio : 03842022 7
Objeto del Contrato "PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y LIMPIEZA EN £ EDIFICIO CENTRAL ¥ SEDES ADSCRITAS A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA™. 7
Nombre dei C ! RAMLTOA | céauia | 860.529.223-8 I Supervisar ] MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
i
{Perindo del Reporte | 2/012023 TN 2/o1f2023 i
e —
BALANCE FINANCIERO
Valr del Contrato | $  441.089.616,00 | Pagos Realizados [ P l Saldo a la Fecha l $ 162.351.816,00 I""’f"’”““""’“"’“
= (L0 N—
|Paga No] ] valor ] 1 fsaldo a Favar del Contratista 15 162.351.816,00 }
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
i VERIFICACION EJECUCION
T ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
P, * ERIFICA
£ ACTIVIDADES PACTADAS DE LAS ACTIVIDADES (CUMPLE) FUENTE DE VER| CHON
M T [ N NA
P, los servic impie: im]
restar fos de | 2a, mantenimiento, en Se realiza seguimiento a cada una de fas actividades objeto del presente
cada una de las dependencias adscritas al MUNICIPIO, . L. . . .
en los ti g b Ncitados por el contrato, mediante visitas de supervisidn, se anexa registro fotografico X CD / Carpeta No. 1
Y P jde las actividades realizadas.
Supervisor
. Se hace entrega ¢ inspeccidn de elementos de proteccién personat, para
:\:e:::;;:sf::::“opo:l;n;“mx::rnmomos Y su verificacidn se adjuntan formatos de entrega de EPP {RF-12) conla X €D / Carpeta No. 2
e pa pe ) ffirma de cada uno de los trabajdores.
Prestar los servicios de asea y limpie2a con pecsonal . N
1] et i iy
3 jidéneo y calificado, entrenado para realizar esta :e:r:;"z:sei;?a :n:c::s;:rls;n::::paatado para el desempefioy X €D/ Carpeta No. 3
actividad en los lugares designados por et supervisor. :
Cedit ba sjecucidn de cada uno de los sanvicios ara su verificacion y cumplimiento se adjunta cuadro con distribucién
4 frequeridos, a los perfiles, cualidades y hojas de vida P areas horan‘osy del P reonal O & adjuntac X CD/ Carpeta No. 4
lidados en la prop téenica allegad por Y 2l pe -
[Avudar a mantener ef establecimiento en buen estado "
izan | fimpi .
5 de asen y salubridad jse realizan tabores de aseo y limpieza X CD/fCarpeta No. 1
Cuidado de ios impt bles y defas [se realiza limpieza de muebles y enseres de cada una de las
diferentes dependencias. dependeciaas X CD/Carpeta No. 1
en fas visitas de supervision realizadas, se verifico ef cumplimiento por
7 {Avudar con ls evacuacién de basuras parte det personal de aseo de la corracta disposicidn de los desechos 4 CD/Carpeta No. 1
Jaenerados.
Las demis que le suen asighadas por parts del
x
a supervisor, N/A N/A
Estas casiilas deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacidn de los documentos o archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad.
{115e phié er su totalidad la actividad definfda

i+,

{2) ¢ cumplio parcigimente ku actividod definida y @ su cumplimiento total en los siguientes repories
{3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencld su realizacion en &l petiodo.
{4}. No fue requerida paro ef periado, luego no oplica raporte.

Nota: Adjuntar copia de la plonilla de pagos a Segundad Social y ARL validada por el SUPERVISOR medionte su firma.
Teniendo en cuenta que el contratista, cumplid durante el pericdo de reporte con las actividades asighadas y Jos obligaciones contractudles, y que dicha

N

informacién fue verificada por el respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar el pago correspondiente.

i |

FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
MARIA CATALINA MELENDEZ CAMARGO MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
Representante Legal
ADMINISTRA RAM LTDA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 314 DE 2022

DISTRIBUCION PERSONAL

ENERO 2 DE 2023
NOMGBRE DEL
IR HORARIO
CEDULA TRABAIADOR PUESTO DE TRABAJO FIRMA o
MARIA EMILIA BAEZ ALCALDIA 2 PISO, DESARROLLO \ / 48 HORAS
46.4680.871 ECONOMICADO. 3 PISO COMPLETO ¥ § iy
AGUDELO 145150 CONTRATACION b&]‘u&@l&ELSEMANMES
MARIA NURY A wks 48 HORAS
40027944 1 A ACQSTA | EDIFICIO ADMINISTRATVO .%na }MV&Q SEMANALES
AIDA KATERIN ' 48 HORAS
1:053.604.638 |\ epr0 sanCHEz |CONTRO DE CONVIVENCIA A‘&}Ajaue@'r@ SEMANALES
CASA WAL
23.856.868 M'?:%QRDEEL CAVR'MEN AUDITORIOS L%LU’ (2 : / sé&iﬁiﬁgs
AL AVILA - oenia SALONES ¥ BAROS
1099320079 | ANGELA PATRICIA |CASA WA! { 48 HORAS
Rt RUILTAMAYO  [AUDITORIOS A{lg @!a . SEMANALES
SENA SALONES, BANOS ESCALERAS
AURA ALICIA . 48 HORAS
46681700 | oo eiGUE DAz |CENTRO DE VIDA RAGUELTA OCHOA| A oy 4 Hi' 1y 12 SEMANALES
OLGA LUCIA SANA , . 48 HORAS
46.682.204 FRANKI CENTRO DE VIDA RAQUELITA OCHQA &bq M]Di’”‘:‘ SEMANALES
LIBARDO MATEUS o 48 HORAS
74.323.638 FONSECA CENTRO DE VIDA RAQUELITA OCHOA \j}&ﬂt X 1f SEMANALES
CASA WAY, TIC THOMAS VASQUFZ,
SENA
PANTANG DE VARGAS
74358899 | RODRIGO PAIPILLA [CENTRO MINERO SECTOR SAN JOSE 48 HORAS
B CiPAGAUTA SALITRE ALTO ” SEMANALES
CASA WAY, TIC VILLA VIANEY, TIC X
DEL BOSQUE, SENA
CENTRO DE CONVIVENCIA
DORIS DARIELA 77 48 HORAS
85.772.355 | bORIELLA CARNAZA |TRANSTO ‘Mﬁ( SEMANALES
BIBLIOTECA PANTANO DE VARGAS -
40.030.143 ANA BERTRDE  |REFUERZO ALCALDIA Q,UJ 48 HORAS
MENDOZA PEREZ | SENTRO MINERG SECTOR SAN JOSE L :3 SEMANALES
SAUTRE ALTO
COLISEO, CENTRO DE ALTO
JAIRG ANTONIO RENDIMIENTO, ESCENARIOS WO 48 HORAS
74322260 | AVELLANEDA |pepenvos OF BARRIOS Y VERDEAS] T AAMIEDA | SEMANALES
QUINTERO PISTA ATLETICA Ne ¥ f
DIANET MATEUS [ 3[ f\é N ; 48 HORAS
23.857.825 CHACON |REFUERIO L 3§ | SEMANALES
CRISTINA ISABEL !
CENTRO DE VIDA CORREGIMINETO 48 HORAS
46.683.764 MAYORGA i Q\)*\‘ﬂc\«\q W
{ER
ARG DE PALERMO ) ‘]chl SEMANALES

T

DYANA MARGELZ

ECA ATARA

.




J R Hémf];?ﬁ LTda.

MY, 860529.723-8

ADMINISTRA RAM LTDA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CON EL PAGO DE LOS APORTES
PARAFISCALES

Sefiores:
MUNICIPIO DE PAIPA
Tunja

Respetados sefores:

Dando cumplimiento al articulo 1 de Ia ley 828 de 2003 y en nuestra calidad
de Representante Legal y Revisor Fiscal de ADMINISTRA RAM LTDA., certifico
gue la sociedad ha cumplido con el pago de aportes de sus empleados a
los sistemas de salud (EPS y Riesgos Profesionales) pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, durante los Gimos seis meses.

Dado en Tunja, a los diez (10) dias del mes de enero 2023.

W
AIME ED ELENDEZBOADA  ANTONIQAGUDELO COLMENIARES

C.C.17.161.391 C.C.4.111.519
Representante Legal Revisor Fiscal
No. T.P. 3254-T

OHCINA PRINCIPALTUNJA

A

Diagong




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA NUR! MOLINA
ACOSTA identificado(a) con CC 40027944

Clave Planilia

Clave Pago

Tipo
Planifla

Fecha
Pago

Riesgo

Cadigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

ret tde tae ftdp tap vsp cor st ima’ ‘vac avp . vct

Tarifa

Cotizacion

; iy , COTIZACION :
9445246120 | 1851967122 20230106 ] ‘EPS | EPS037 | NUEVAEPS. SOTZACKN, 4% $33,400
: COTIZACION
9445246120 | 1851967122} € {zm30106] Eps JEPsoar| muevaEPS. GLioaror | 20801 | 5 $166.667 4% $6,700
COTIZACION
suszaei0 |testo6rizz| £ famsoros| arp | 2514 | CopENSIONES | oglitatoma | 202212 | 25 $833,334 16%|  $133.400
) . COTIZACION
saas246120 |18s1067122) € |2023.0106) AP | 2544 | cowrensiones | SOTEACION | a0p.12 | 5 $166,667 16% $26.700
FONDO DE
gaas246120 | 1851967122 ] £ |2msoi08| aFp | 2514 | colpensiones | solparwAD | 202212 | 25 $833,334 $0
: PENSIONAL
FONDO DE
saasz40120 | 1851987122 £ Jemaor08 | aFP | 2514 | coLPENSIONES | sOLIDARIDAD 202212 | 5 $166,867 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
saszar20 [tesroerizz| £ Jamsoros| arp | 2s1a | BRI O | ey | 202212 | 25 $833,334 %0
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
ssaszaer0 | tesrserizz| £ famsoros | Are | 2ste | GECEENOR | GliGincs | 222 | o8 $166,657 $0
) COTIZACION
saqs5246120 | 1851867122 E 20230106 AFP | 2514 | CoLpensIONES | VOLUNTARIA 202212 | 25 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
94a5246120 | 1861967122] € f2023.0106] AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202212 | & $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
gaas246120 | 1851967122] £ J2023.01:06 | arp | 2544 | coLpensionEs | VOLUNTARIA 202212 | 25 30 0% 50
AFILADO
B ; COTIZACION
gaas246120 § 1e5106722) £ - J2o23.0106 arp | 2514 | colpensionEs ] VOLUNTARIA 202242} 5 $0 0% 30
S , . " AFILADO , :
: R POSITIVA ;
; COTNZACION .
saszasizo | 1es1ee7iz2] £ [2o230106f ARL .| 1423 | companinpe o | 202212 | 25 $833,334 0% $0
SEGUROS !
: POSITIVA
9445246120 118519671221 £ 20230106 ] ARL | 1423 | COMPANIADE COTIZACION 2022412 | 5 s166.667] 0522% $900
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZAGCION
94a5246120 | 18s106722] & fa2023.0108| cor | ccrio |0 comFasov o | 202212 | 25 $833,333 4% $33,400
‘ COTIZACION
oaa5246120 1851967122 € 20230106 coF | ccFio | comraoy ot | 202212 | 5 $166,667 2% $6.700

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:04.
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en

aportes

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con Ni 860529223 reaiiié los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA EMILIA BAEZ
AGUDELO identificado(a) con CC 46680871

Clave Planilla

Tipo Fecha

Clave Pago Riesgo - Codigo - Administradora ‘ Concepto

Planilta Pago

Novedades

Perioda . Dias ing ret’ tde tae tdp tap vsp ¢or vst sin: ige ima vac avp ‘vet Cirl vip Tarifa Cotizacion

COTIZACION

sads2a6120 | 1es1eeri22] . faozsoros] EPs |EPsorr | ramisanAR Somzacion | 202301 $4,000,000 4% $40,000
gaa5246120 |1ss1oeri22] € fa023-0106] AP | 2514 | colPensionEs COTIZACION 202212 ] $1,000,000 16%)  $160,000
CBLIGATORIA 008; , :
FONDC DE
ouszasr2o | 18s1967122) & [a0230106] e | 2514 | colPensiones | soLiDARIDAD - | 2022412 1,000,000 $0
o PENSIONAL. |
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
susssio |tesieerizz]| € |aosoros| are | o2saa | SREOERIANR | RCCGA | 202212 $1,000,000 $0
COTIZACION
oaqsaagizo | 18517122 £ 20030106 | aFP | 2514 | cotpensiones | VOLUNTARIA 202212 $0 0% 0
EMPLEADOR
COTIZACION
9445246120 1851967122 E 2023-01-06 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 $0 0% $6
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9445246120 1851967122 E 2023-01-06 ARL 14-23 COMPANIADE 2022-12 | $1,000,000 0.522% $5,300
QOBLIGATORIA
: SEGUROS
; COTIZACION
gass246120 | 1es19s7122] & {2003-0106] cor | coro | - comrasov SOTZACIN | 202212 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:51.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para AIDA KATERIN PUERTO
SANCHEZ identificado(a) con CC 1053604638

Tipo Fecha Novedades

Planifla Pago

Clave Planilla  Clave Pago Riesgo - .Codigo” - Administradora Concepto 'Periodo  Dias Tarifa - Cotizacion

ing. ret tde tae tdp fap vsp’ cor vst sln ige ima vac avp vet . irl  vip

¥ ) " COTIZAGION © ] 1 ;
9445246120 | 1851967122 2023-01-06 EPSO17 | FAMISANAR SOnZAGIoN. , , $273,333 4% $11,000
9da5246120 | 18519671221 £ J2023-01-086] EPS  |epsotr|  Famisanar COTIZACION 200301 | 22 X ' $733,334 4% $20,400
: OBLIGATORIA . g :
, : COTIZAGION ;
445246120 | 1851967122 | E | 20230106 | AFP - | 230301 BORVENIR S | 2212 | 8 X $273.333 16% $43,800
\ COTIZACION
suszaen20 |testo6rizz| € |2ms0r06| AFP | 230001 PORVENIR Somzacion. | 202212 | 22 X ; $733,334 16%]  $147.400
FONDO DE
9a45246120 |18s1967122) £ | 202301061 ArP. | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD -~ | 202212 | 8 X $273333 $0
PENSIONAL : :
FONDO DE ,
gass246120 | 1851967122] B 20230106 | arp | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD | 2022-12 | 22 X $733,334 0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9as246120 | 1861967122 | € |2023.01.06 | AFP | 230301 | SMECUENTADE | SUBCUENTADE | 2012 | 8 X $273,333 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
sasaee120 [tes1967122| £ |am3-0108 | AFP | 200301 | S REHCTTe O | S o | 202212 | 2 X $733,3 0
COTIZACION
9445246120 | 18510671221 € - | 202301061 aFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202212 | 8 x $0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
oaas246120 | 1851967422 E [2003-0106 ] Arp ] 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202212 | 22 X $0 0% %0
EMPLEADOR
COTIZACION
9445246120 |1851067122] E  {2023-01-06 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202242 | 8 X $0 0% 50
AFILADO
) : L ) COTIZACION :
saaszae120° | 851067122} £ fa023-01.06 | aFP | 230301 PORVENIR VOLUMTARIA 20212 | 22 | 1 X $0 0% 50
‘ : - AFILADO : ; : ,
: : POSITIVA ,
COTIZACION
sass246120 1851967122 E  |202301-06 | ARL | 1423 | coMPANIADE S | 20212 | 8 | X $273,333 0% $0
SEGUROS ,
POSITIVA COTIZAGION :
oaas2e120 |18s1e7122] £ |23-0106] ARL | 1423 |- compaNiaDE 202212 | 22 X $733334]  0.522% $3,900
OBLIGATORIA , ; ,
SEGUROS ,
COTIZACION
oaspa6i2o | 1851967122 € |a2o23.0106] coF | corto | comrasov Stno, 2022 | 8 , Nt X $266,667 4% $10,700
COTIZACION ,
9445246120 | 1851967122] € . |2023-0106 | coF | corio | comeasoy Soacion. | 202212 | 2 ’ X $733.333 4% $29.400

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 10:06.
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en

aoortes

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los ssgutentes aportes al Sistema de Seguridad Somal para MARIA DEL CARMEN
CORREAL AVILA identificado(a) con CC 23856868

. - : "Novedades
: Tipo Fecha . . ol : . o
Clave Planilla: Clave Pago Planifia Page Riesgo Administradora Concepto Periodo  Dias ing ret tde tae tdp tap wsp cor wst sin ige Ima vac avp wet il vip Tarifa Cotizacion
, , ; ~ ~ ¢ COTIZACION
9445246120 1551967122 2023-01-06 EPS037 NUEVAEPS: OBLIGATORIA $1,000,000
. : : COTIZACION.
9445246120 1851967122 £ 023-01:06 ] AFP 2514 COLPENSIONES OBLIGATORIA 202212 30 $1,000,000 ) 16% $180,000
. FONDO DE
9445246120 | 1851967122 € 2023-01-06 | - AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2022-12 30 $1,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9445246120 | 1851967122 £ 20?3~01~06 AFP 2514 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2022-12 30 $1,000,000 $0
: COTIZACION ]
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP 2514 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 % 8
: . EMPLEADOR
COTIZACION
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 % $0
AFILADO
, POSITIVA COTIZACION
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 } ARL 1423 COMPANIA DE 2022-12 30 $1,000,000 0.522% $5,300
OBLIGATORIA
SEGUROS §
COTIZACION
9445246120 | 1851967122% - E 2023-01-06 | CCF CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:50.

-
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g}%&fgg Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANGELA PATRICIA RUIZ
TAMAYO identificado(a) con CC 1099322919

Tipo Fecha Novedades

Planilla Pago Tarfa  Cotizacidn

Clave Planilla Clave Pago Riesgo Cddigo = Administradora Concepto Periodg  Dias

ing ret tde tae tdp tap wsp cor vst. .sln -ige lima vac avp veto irt vip

“sass246120 | 1851967122 | 30106 | €Ps fEpsorr|  Famisanar | SOTZACION : | S I I ' $266,667 : $10.700
: ~ COTIZACION ; 1
sasae120 |esroerrzz| £ Jaosoros| EPs [epsorr | FamisanaR SN, | 202301 | 2 $733,33 a%|  s2wac0
‘Qausaae120 |1es1087122] £ |aoesoro6] aFp | 230301 | PORVENR §§’J.G‘Z“°m$%"m 202242 | 8 X $266,667 16%] 42700
COTIZACION ‘
94452461& 1851967122 E 2023-01-06 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202212 22 $733,334, 16% $117.400
' FONDO DE :
oseszas120 | 1851967422 £ |2023.0106] aFp | 230301 |  poRvENR SOUDARIDAD | 202212 | 8 x $266067) $0
, , PENSIONAL :
FONDO DE
sasre6120 |1851967122) & |amaor06| arp | 200301 | PORVENR SOUDARIDAD | 202212 | 22 $733,334 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
945246120 | 1961967122 | € |2023-0108 | AFP | 200301 | SpECUENTADE | SUBCUENTADE | 20212 | o X $266,667 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
sas26120 | 1851967122 € J2023.01-06 | AFP | 220301 | SECUENTADE | SCBCUENTADE | suaa2 | 22 73333 $0
COTIZACION ‘
gaas2e6120 |1851067422| € |z0030106| arp | 230301 | PomvENR VOLUNTARIA | 202212 | 8 X $0 0% $0
EMPLEADOR
| COTIZAGION
9445246120 -| 1851967122 E 2023-01-06 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2022-12 22 $0 0% $0
Ei
COTIZACION
aaspe6120 |1851067122] € |2oe3-0106] Arp | 230301 | PORVENIR VOLUNTARIA | 202212 | 8 : X $0 0% $0
AFILADO -
, T 1 : i o COTIZACION T
sa5246120 | 1851967122) € |2023.0106) AFP | 230361 | PORVENR VOLUNTARIA | 202212 | 22 : sol 0% 50
POSITIVA '
COTIZACION iR = ,
9445246120 | 1851967122 ) £ |2023-0106 | ARL | 1423 | comPaNiaDE oo | 22212 | 8 ; ; x| 1 $266,667 0% $0
SEGUROS : ;
: : POSITIVA COTIZACION ' .
saa5p46120 | 1851067122 £ |aoa30108] ARL | 1423 | compaNiaDE ; w212 | 2 o $733334|  0.522% $3,900
, OBLIGATORIA :
, SEGUROS ORA
saas46120 | 18ste67122] € |aoeso106| coF | core | comrasov Somzacion | 202212 | s , B , i x s66867) 4%l s10700
COTIZACION o | T ,
sass246120 |18s1067122) € 20030008 cor | corto | comrasov S| 12212 | 2 : $733.333 %] $29.400

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 10:12.
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en

aportes

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizd los sngu;entes aportes al Sistema de Seguridad Social para AURA ALICIA
RODRIGUEZ DIAZ identificado(a) con CC 46681700

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo

Planilia

Fecha
Pago

Riesgo

Cadigo

Administradora

Novedades
Concepto Dias Tarifa  Cotizacién

ing. ret tde tae tdp tap wvsp cor vst -sin ige ima ‘vac avp vct irl  vip

' ; COTIZACION : ;
9445246120 | 1851967122 | - E. ]2023-01-06 ] EPS |EPSO37{ NUEVAEFPS. GBLIGATORIA 202301 | 30 1,000,000 4% $40,000
: COTIZACION ;

9445246120 118519671221 £ 2023-01-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2022412 $1,000,000 16% $160,000
FONDO DE

9445246120 - | 1851967122 E 2023-01-06 } - AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 202212 §. 30 $1,000,000 $0

; PENSIONAL :

SUBCUENTA DE SUBCUENTADE

9445246120 | 1851987122} E 2023-01:06 | . AFP. § 230201 | Yq e cienein SUBSISTENGIA 262212} 3¢ $1,000,000 $0
] COTIZACION

9445246120 | 1851967122 € 2023-01-06 | - AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2022-12. | 3¢ $0 0% $0

’ : EMPLEADOR : : )

COTIZACION

9445246120 - | 18519671221 € 2023-01-06 § AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2022-12 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | ARL 1423 COMPARIA DE 202212 | 30 $1,000,000] 0522% $5,300

OBLIGATORIA '
SEGUROS T
COTIZACION

9445246120 | 1859967122 B~ }2023-01-06 | ' CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202212 | 30 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:52.
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en

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para OLGA LUCIA SANA
FRANKI identificado(a) con CC 46682204

Clave Planilla

aportes

linea

Clave Pago

Tipo
Planifla

Fecha
Pago

Riesgo

Caodigo

Administradora

Concepto

‘Pericdo

Certificado de Aportes

ret tde. tae tdp tap wvsp cor st ige lma -vac avp vct

IBC

Tarifa

Cotizacion

i i COTIZACION
94452461207 | 1851967122 2023-01-06 NUEVA EP.S, OBLIGATORIA
COTIZACION
9445246120 | 18519674221 - & |2023-01:06 | AFP 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 202242 $1,000,000 16% $160,000
FONDO DE
9445246120 | 1851967122} £ {2023-01-06 ] AFP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2022:12 $1,000,000 $0
i i PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTADE
9445246120 | 1851967122 - € 20230106 | AFP. 1231001 | To nc e niois SUBSISTENGIA 202242 $1,000,000 $0
: . COTIZACION
9445246120 | 18519671221 £ . {2023-01-06 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2022-42 $0 0% $0
: EMPLEADOR
i ‘ COTIZACION
9445246120 | 1851967122] E | 2023-01-06 § AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 202212 $0 % $0
: AFILADO
POSITVA COTIZACION
9445246120 | 1851967122] £ J2023-01-06 | ARL | 1423 { COMPARIADE 202212 $1,000000] 0522% $5,300
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9445246120 | 1851967122} E  |2023-01.:06 | CCF | CCFie COMFABOY OBLIGATORIA 2022-12 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:53.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LIBARDO MATEUS
FONSECA identificado{a) con CC 74323638

. Novedades
. Tipo Fecha . . o ; . . L
(;lave Planilla . Clave P@go Planilla Pago Riesgo - Codige - Administradora Concepto Periodo  Dias ing ‘rét tde ‘tas fdp tap. vsp cor vsi sin -ige lma vac avp -vet ik vip Yarifa Cotizaci‘on
COTIZAGION
9445246120 | 1851967122) € |2023-01-06 | EPS |EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2023-01 8 ’x $205,000 4% $8,200
9445246120 | 1851087122 € |2023-0106] EPS |EPSO17| FAMISANAR COTIZACION 202301 | 24 X $800,000 4% $32.000
OBLIGATORIA : 4
sass246120 | 18519671221 € |2023-0106| AFP | 2514 | couipensiones COTIZACION 22212 | 6 X $205,000 18%]  $32,800
OBLIGATORIA ’ ’
COTIZACION
9445246120 | 1851867122 | E - f2023-01:06 | AFP | 2514 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202212 § 24 X $800,000 16% $128.000
FONDO DE
9445246120 | 18519671221 € J2023-0106] AFP | 2614 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202212 | 8 X $205,000 $0
PENSIONAL :
FONDQ DE
9445246120 | 18519871221 € |2023:01-06 | AFP- | 2514 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202212 | 24 X $800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9445246120 | 1851067122| E | 2023-0106 | AFP | 2514 | “gpe oo s SUBSISTENCIA 202212 ] X $205,000 $o
SUBCUENTADE SUBCUENTA DE
9445246120 11851967122 € L2023.01-06 | AFP | 2514 | oipoien e SUBSISTENCIA 2022412 24 X $800,000 $0
COTIZACION
9445246120 - } 18519871221 E ] 2023-01-06§ AFP ] 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202212 | 6 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9445246120 | 18519671221 € f2023-01-06 | AFP | 2544 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202212 | 24 x $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9445246120 | 18519671221 E }2023-01.06 ] AFP | 25.14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202212 | 8 X $0 0% $0
: AFILADO
) . ! COTIZACION
9445246120 | 1851967122 ] B [2023-01:06 | AFP. | :25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202212 .} 24 X $0 0% $0
¥ ! B AFILADO. 1
S POSITIVA COTIZACION
9445246120 | 18519671221 E {2023-01-06 | ARL ' | 1423 | COMPANIADE 2022:12 ] X $205,000 % $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA COTIZACION
9445246120 | 18519671221 E  §2023-01-06 ] ARL | 1423 | COMPARIADE 202212 | 24 X $800,000] 0522% $4,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9445246120 | 1851967122 € | 2023-01-:06 ] CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202212 | & X $200,000 4% $8,000
COTIZACION
9445246120 | 1851967122} £ |2023-01-06 | CCF | CCFio COMFABOY OBLIGATORIA 202212 | 24 X $800,000 4% $32,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 10:01.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RODRIGO PAIPILLA
CIPAGAUTA identificado(a) con CC 74358899

i ) Novedades
Tipo Fecha " . . . . , PP
Clave Planila Clave Pago Planifia Pago Riesgo Codigo -  Administradora Cnn;e;:tc Pmodcf Dias ing ret tde tae tdp tap Vsp cor ‘vt sin ige Ima vac avp vet irl vip 1BC Tarifa Cotizacion
COTIZACION .

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 EPS EPSQ037 NUEVA EP.S. - OBLIGATORIA 202301 30 $1.000,000 4% $40,000
COTIZACION

9445246120 185196?122 E 2023-01-06 | ‘AFP 2514 COLPENSIONES OBLIGATORIA 202212 $1,000,000 16% $160,000
FONDO DE

9445246120 | 1851967122 E 2073-01-06 | AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202212 30 $1,000,000 $0
. PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE ;

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2022-12 30 $1,000,000 30
COTIZACION

9445246120 - | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP 2514 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
. ) EMPLEADOR
T COTIZACION

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2622-12 30 30 0% $0
AFHLADO
POSITIVA COTZACION

9445246120 . } 1861967122 E 2023-01-06 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2022-12 30 $1,000,000) 0.522% $5,300
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 ] CCF CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 10:04.
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en

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DORIS DARIELA
PORTELA CARRANZA identificado(a) con CC 65772555

Clave Planilla

aportes

linea

Clave Pago

Tipo
Planilia

Fecha
Page

Riesgo  Codigo

Administradora

Concepto

Peptodo

Certificado de Aportes

Dias

ing: ret tde tae tdp tap ‘wsp cor wst ‘sin -ige Ima vac avp vet

i8C

Tarifa

Cotizacién

' COTIZAGION '
9445246120 1851967122 E 2023-01-06 EPS EPS037 NUEVAEPS, OBLIGATORIA $1,000,000
COTIZACION
suszsr20 |esro67122] € faosoros| arp | 254 | coieensiones | STTZACEN | 204z | 0 $1,000,000 16%] . $180,000
FONDG DE
gaasaastz0 | 1est967122] £ f2msoroe| Arp | 2514 | cotpensiones | solmamiap. - | 2022:2 | a0 $1,006,000 $0
PENSIONAL
; SUBCUENTADE | SUBGUENTADE :
sasza620 | 1851067122 € |oonsote | app | 2544 | SQUCUERTROE | SUBCUENTADE 1 20242 | 30 $1,000,000 %0
COTIZACION
94as246120 | 1851067122] £ |2023-0106 ] AFP- | 2514 | cOLPENSIONES | VOLUNTARIA | 202212 30 $0 o% $0
EMPLEADOR '
i COTIZAGION '
oasz46120 |1es1067122] & Yomsoroe| are | 2514 | cowpensiones | vOLUNTARIA | 202212 | 30 30 0% $0
« AFILADO
POSITIVA COTIZAGION
oaasz46120 | 18s1967122] B | 20230106 ] ARL | 1423 | coMPASIADE 2022-12 | 30 $1,000000]  6.522% $5,300
8 OBLIGATORIA
SEGUROS ;
COTIZACION
9445246120 1851967122 E 2023-01-06 CCF CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:55.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANA BERTILDE
MENDOZA PEREZ identificado(a) con CC 40030143

. g Novedades :
: Tipo Fecha . ; o - : s . S
Clave Planilla  Clave Pago Pianilta Pago Riesgo - Codigo - Administradora Concepto Periode  Dias ing ret tde taé tdp tap vsp. cor vit. §n ige Ima vac avp Vet irt vip iBC Yarifa Cotizacion
COTIZACION
9445246120 | 1851967122 2023-01-06 SANITAS OBLIGATORIA 2023-01
COTIZACION
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 AFP 2514 COLPENSIONES OBLIGATORIA 20722-12 30 $1,000,000 16% $160,000
: : FONDO DE
9445246120 } 1851967122 £ 2023-01-06 | AFP 25-14. | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202212 30 $1,000,000 $0
. PENSIONAL
SUBCUENTADE SUBCUENTA BE
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | - AFP 2514 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2022-12 30 $1,000,000 50
, COTIZACION
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | - AFP 25-14 -1 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
. EMPLEADOR
COTIZACION
9445246120  § 1851967122 E 2023-01-06. §  AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
: AFILARO
POSITIVA COTIZACION
9445246120 | 1851967122 E 2023:01-06 | ARL 14-23 COMPARNIA DE 2022-12 30 $1,000000] 0522% $5,300
; OBLIGATORIA
SEGUROS
oaas246120 | 18s1067122] £ {a0m3-0106] cor | cerio | comeasoy g&’;‘éﬁ%‘,’& 202212 | 30 $1,000,000 %) 540,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:11.
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Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JAIRO ANTONIO
AVELLANEDA QUINTERO identificado(a) con CC 74322260

aportes

linea

Certificado de Aportes

§ Novedades
: Tipo Fecha . o e " . R

Clave Planilla Clave Pago Pranilla Pago Riesgo Codigo ~ Administradora Congepto Periodo = Dias ing ret tde fae tdp fap Vsp  cor vt sin ige Ima vac avp vet irl vip Tarifa Cotizacion
. COTIZACION

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 EPS037 NUEVAEP.S, OBLIGATORIA 2023-01 30 $1,000,000 A% $40,000
COTIZACION

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP T 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 202212 30 $1,000,000 16% $160,000
FONDO DE

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06.§ - AFP. | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 202212 30 $1,000,000 $0

] PENSIONAL :
SUBCUENTADE -] SUBCUENTADE ‘
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 AFP’ ’ 230201 SUBSISTENGIA SUBSISTENCIA 2022-12 30 $1,000,000 $0
: COTIZACION '
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
. ; EMPLEADOR :

COTIZACION

9445246120 | 1851867122 E 2023-01-06 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 202212 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION

9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | ARL 14-23 COMPARIA DE 202212 30 $1,000,000] 0.522% $5,300
OBLIGATORIA

SEGUROS ’

. COTIZACION -

9445246120 1 1851967122 E 2023-01-06 § CCF } CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 10:00.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIANET MATEUS
CHACON identificado(a) con CC 23857825

. Novedades
: Tipo Fecha , . TR . . " )
Clave Planila’ Clave Pago Planilla Pago Riesgo - Chdigo edmmustradora Concepto Periodo | Dias ing ret tde tae tdp tap vsp .Cor VSU sin. ige ima vac avp vet i vip iB8C Tarifa Cotizacidn
) COTIZACION. |
9445246120 '} 1851967122 2023-01-06 NUEVAEP.S, OBLIGATORIA 2023-01 $1,000,000
COTIZACION
9445246120 | 1851987122 E 2023-01-06 § -AFP { 230301 PORVENIR CHLIGATORIA 202212 30 $1,000,000 16% $160,000
) FONDO DE
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202212 30 $1,000,000 $0
PENSIONAL
: ‘SUBCUENTA DE SUBCUENTADE .
9445246120 |} 1851967122 E 2023-01-06 | - AFP. | 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2022-12 30 $1,000,000 $0
COTIZACION
9445246120 | 1861967122 € 2023-01-06 | AFF ] 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202212 30 $0 0% 30
, ; . : EMPLEADOR }
COTIZACION
9445246120 | 1851967422 £ 2023-01-06 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
. AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 { ARL 14-23 COMPARIA DE 202212 30 $1,000,000] 0.522% $5,300
OBLIGATORIA
SEGURDS ;
e COTIZACION ;
9445246120 - { 1851967122 E 2023-01-06 { CCF | CCFi0 COMFABOY OBLIGATORIA 202212 30 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:50.
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g%?{ggg Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CRISTINA ISABEL
MAYORGA CASTILLO identificado(a) con CC 46683764

. . Novedades
3 Tipo Fecha . . o . . b R
Clave Planilia - Clave Pago Planiila Pago Riesgo - Codigo . Administradora Concepto Periodo . Dias ing ret tde tae tp tap vsp cor vt sin ige lma vac avp vet il vip IBC Tarifa Cotizacidn
: ; ‘ COTIZACION
9445246120 | 1851967122 2023-01-06 CCFCS5 CAJACOPI OBLIGATORIA 202301 $1,000,000
. , | . i COTIZACION
9445246120 | 1851067122 E 2023-01-06 ] - AFP - T 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,000,000 16% $160,000
] FONDO.DE -
9M5246120 | 1851967122 E 2023-01-06 { AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202212 30 $1,000,000 $0
; PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE ,
9445246120 | 1851967122 E ’2023-01-06 AFP. 1230301 SUBSISTENCIA SURSISTENCIA 202212 30 $1,000,000 $0
; ) ] COTIZACION
9445246120 | 1851967122 E 2023-01-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
" EMPLEADOR
. COTIZACION
9445246120 | 1851967122 2 2023-01-06 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9445246120 . | 1851967122 E 2023-01-06 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2022-12 30 $1,000,000] 0.522% $5,300
OBLIGATORIA
SEGUROS
y ) COTIZACION
9445246120 } 1851967122 E 2023-01-06 | CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,000,000 4% $40,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 09:54.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANGIE KATHERINE

PATARROYO ROSAS identificado(a) con CC 1053612908

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilia

Fecha
Pago

Riesgo Codige

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing: ret tde tae tdp tap vsp cor vst. sin ige Ima vac avp vet irl vip

Tarifa

Catizacion

: : NUEVA EPS COTIZACION
9445246120 | 18561967122 2023:01-06 EPS041 MOVILIGAD OBLIGATORIA 202301
945248120 |1851067122] € Ja0230106 ) ‘AFP. | 230301 PORVENIR COTIZACION 202212 X $1,000,000 16%]|  s160.000
OBLIGATORIA A0 8
, ‘ FONDO DE
9445246120 | 1851967122 £ | 2023-01-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202212 | 30 X $1,000,000 $0
. . PENSIONAL
s : SUBCUENTA DE SUBCUENTADE
9445246120 1851967122 | € |2023-01-06 | AFP | 230301 | SORRC Ul O SUBSISTENCIA | 202212 | 30 X $1,000,000 50
: COTIZACION
9445246120 ] 1851967122 £ | 2023:01-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2022:12 1 30 X $0 0% so
: : EMPLEADOR
COTIZACION
9445246120 | 1851967122 € |2023-01-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202212 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9445246120 | 1851967122 £ j2023-01-06] ARL | 1423 | comPANADE 202212 | 30 X $1,000000} os22% $5,300
OBLIGATORIA
: SEGUROS
; ) COTIZACION
9445246120 | 1851967122 - £ - |2023-0106 ] coF | ccrio COMFABOY OBLIGATORIA 2022:12 | 30 b $1,000,000 4% $49,000

«

Este certificado se expide el dia 2023-01-10 a las 10:12.
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ALCALDIA DE PAIPA W RT3
Modelo integrado de COMPOIGCOF-13
Y ion - MIP
Formato Version: 0t
de Activi £ % Fecha Version: 02/04/2020
Numero de Contrato 314 de 2022 [Dependencia | GOBIERNO JFecha de Acta de tnicio : 01/04/2022
Objeto del Contrato PRESTAR SERVICIOS DE ASEC Y LIMPIEZA EN EL EDIFICIO CENTRAL ¥ SEDES ADSCRITAS A LA ALCALD{A MUNICIPAL DE PAIPA”.
|Nombre def Contratista | ADMINISTRA RAM LTDA | cidua | 8605292238 | Supervisor 1 MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
[Periodo del Reporte 1 3/01/2023 [ A 2/02/2023 ]
BALANCE FINANCIERO
Valor del Contrato | §  441.089.616,00 | PagosRealzados | 8 | Saldo a la Fecha E 16235181600 [0 4= el hime
{Pago No| 1 Vvaior | 1 fSaldo a Favor del Contratista 1S 162.351.816,00 |
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
t VERIFICACION EIECUCION
T ACTIVIDADES Y/0 PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
- FUENTE DE VERIFICACIO!
¢ ACTIVIDADES PACTADAS DE LAS ACTIVIDADES (CUMPLE] T N
M T [ N NA
Prestar los servicios de hm':.;ien, ma.ntenlmientn, en Se realiza seguimiento a cada una de las actividades objeto del presente
cada una de las dapendencias adscritas al MUNICIPIO, ) i . .
1 . R ey - contrato, mediante visitas de supervision, se anexa registro fotografico X CD/ Carpeta No. 1
en los Y por ef o ]
. de las actividades realizadas.
Supervisor
Se hace inspeccidn de elementos de proteccién personal, ef 6y el 17 de
i isi i }
Atender en forma oportuna los requerimientos y enero se realizan \'/‘sutas de supersion se anexan PS-30y el 28 ~de enero
sugerencias hechas por el sor se realiza inspeccidn de SST a cada uno de los centro de trabajo con el X CD / Carpeta No. 2
e L ¥ : fin de verificar practicas, responsabilidades y sus de epp a cada uno de
los trabajadores. se anexa soporte de inspeccion realizada.
1 servi i el di i
Prestar los servicios de aseo y limpieza con p af {El servicic es prestado con personal capacnta.do para i e‘s’arrol o de
f cada una de las labores a desarrollar; se realiza capacitacion scbre
3 lidneo y calificado, entrenado para realizar esta ., e . ) . N X €D/ CarpetaNo. 3
N primeros auxitios psicologicos, se anexa TH-10 soporte de asistencia a
actividad en los lugares designados por el supervisor. .
capacitacién
Cefiit ta ejacucidn de cada una de fos servicios ra su verificacion y cumplimiento se adjunta cuadro con distribution
4 requeridos, a los perfiles, cualidades y hojas de vida pa areas horariosyde! prsone ) o se ac) X CD / Carpeta No. 4
lidados en 1a prop téenica atiegad por Y personal.
Ayudar a mantener e establecimiento en buen estado N
i I i i X 3
de aseo y salubridad se realizan labores de aseo y limpieza CD/Carpeta No. 1
Cuidado de los impl, bles y delas [se realiza limpieza de muebles y enseres de cada una de las
X .1
diferentes dependencias. jdependeciaas €D/Carpeta No
en las visitas de supervisidn realizadas, se verifico el cumplimiento por
7 JAyudar con la evacuacidn de basuras parte del personal de aseo de la correcta disposicion de los desechos X CD/Carpeta No. 1
Eeneradns.
Las demds que le sean asignadas por parte del N/A x N/A
supervisor.

Estas casillas deben ser diligenciadas por ef SUPERVISOR, previa verificacion de los documentos o archivos magnéticos soporte del cumplimiento de fa actividad.
{1}.5e cumplid en su totalidad la actividad definida
(2).Se cumplié parciaimente Jo aclividad definida y permile su cumplimiento tolal en los sguientes repories
(3}. Fue requerida lg actividod, pero no se evidencio su redlizocion en ef periodo.
{4}. No fue reguerida poro el perodo, vego ne aplica reporfe.

Nota: Adjuntar copla de la planilia de pagos a Seguridad Social y ARL validada por el SUPERVISOR mediante su fira.,
Teniendo en cuenta que el coniratista, cumplid durante el periodo de reporte con ks actividades asignadas y las obligaciones contractuales, y que dicha
informacion tue verificada por el respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar el pago comespondiente.

g
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FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
MARIA CATALINA MELENDEZ CAMARGO MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
Representante Legal

ADMINISTRA RAM LTDA

Paginaldel
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 314 DE 2022
DISTRIBUCION PERSONAL
ENERO 3 Al 2 DE FEBRERQ DE 2023

NOMBRE DEL
)
CEDULA IRABAJADOR PUESTO DE TRABAJO FIRMA HORARIO
ALCALDIA 2 P30, DERATS0AL0 - s :
) MARIA EMILIA BAR7 |PLEALE : @ e I 48 HORAS
& 430 R7 WL H :
44 630 R7Y AGUDELO i;uw Cx‘u‘;':a:l%'?“ i}qu_ MPLETO Y VPQ\ 1 et SEMANALES
cey o MARIA NURY N e f.* \)'Q 48 HOPAS
AT TE7 R4 MOLIA ACCSTA EDIFIID ADMIMS T LTI, O 5\&“ € e Aca SEMAMALES
nasin | ADAKSTERIN | , q € 48 HORAS
5T 404 4% ORRED DE C s gV
POSHATAERS | pugRio saucHgy |CCMEO0ECONEC ADATCELTD | st
23meggss  |MAPIADEL CAPMENSELEAL . 48 HORAS
CORREAL AVILA SCA SALONES ¥ BETos SEMAMALES
V0e7 320919 | AMNGELAPATRICI |58 WAl 48 HORAS
LT RUIZTAMATG  [BlCromes /h o] ‘2 SEMANALES
SCiA SALCWES RINd BT ALEELE
o ALRA ALICIA - oo ren e . 48 HORAS
48, L851.700 RODRIGUE] Diaz  |CETH DEVIDA P2 luibLma OCHOA AU"O( H/’U a fZ SEMANALES
o OLGALUCIASANA | o ABHORAS
“4.LuLa0d RaLKI CEUTESDE VDS ATA Gl 0:9& Lo Sana| siussiusss
wog i | LIBARDD MATELS B N a5 s s oo A8 HORAS
74520038 FOusECA  [CHPRDEVIOAPSDUAIA DCros j}BA #0 )7 SEMAMALES
CAEAWAY, TIC THO 1S V it ],
STid
PARNT MO DE VA 3388 ,
RODFIGO PAIPILLA [CENTD MINERD ST SAM 112 m 48 HOPAS
CIFAGAUTA IHUTRE ALTO SEMAMALES
C35a WAY, TIC VILLA VIENEY, TIC
DEL & TR SEUA
CEWTRD DE Clo /v INETIA
DORIS DARIELA e 4B HORAS
55 - TR A T
3772355 o GRTELLA CARNAZA| Y #70 SEMANALES
. AMA BERTILDE 48 HORAS |y
4003314 .
141143 MENDOTA PEREY CENTRO MINESD SECTOR SAN JOE Aﬂ.}ha SEMANALES
SAUTRE ALTD
4RO ANTCHIO | CEMSED, CENTED DE ALTD
74322200 | J,‘:‘&&g;ﬁj&o : X B HCRAS
74322267 v t 4 e s "y
QUINTERQ > VEUAIDY | SEMANALE
< DIAMET MATEUS  [CDI 4_ 48 HGRAS
3 NET A - A
23057825 CHACON e S| sEmanALES
CRITINA SABEL - N N
‘e il SOAMINETO < l1 48 HORAS
4128764 MATCRGA Q‘ MMCW SEMAMALES

o~ CASTULO

** NOTA: La sefiora ANA BERTIL oE MENDOZA PEREZ,

solicita Llcenc:a No Remunerada desde el 04 de enero de 2023 al

18 de enero de 2023, la reemplaza OLGA MARIA MOLINA
MORENQ™*




DISTRIBUCION PERSONAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 314 DE 2022

LICENCIA NO REMUNERADA DEL 4 AL 18 DE ENERO DE 2023

SAUTRE ALTO)

NOMBRE DEL
CEDULA RABAILDOR PUESTO DE TRABAJO REEMPLAZO HORARIO FIRMA
a o Wewic
40050143 ANA BERTILDE OLGA MARIA MOLINA| 48 HORAS
""" MENDCIA PEREZ MORENO SEMAMALES Mg e

Coordinado
Adminisira Ram Lida.




MUNICIPIO DE PAIPA NIT. 891.801.240 - 1

Modetlo Integrado de
Planeacién - MIPG

Formato Version: 00

Cadigo: GCO-F-07

Autorizacion Fecha Versioén:
02/01/2020 -

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

Por medio de la presente, se autoriza el cambio de personal solicitado
por el contratista, para realizar la prestacion del servicio, debido a la
licencia de un personal previamente autorizado para la ejecucion del
contrato 314 del afio 2022, adicionalmente, una vez revisada la hoja de
vida del personal que se solicita como remplazo temporal, se evidencia
y certifica el cumplimiento del perfil requerido conforme al proceso
contractual, asi como el cumplimiento de los antecedentes de la
persona que se relacionan a continuacion:

¢ OLGA MARIA MOLINA MORENO identificada con c.c. No.
40.032.609, quien realizara la Licencia No Remunerada de ANA
BERTILDE MENDOZA PEREZ desde el dia 04 de enero de 2023
al 18 de enero de 2023

P
Mo e
MARIA ALEJANDRA PICO GAMA

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Carrera 22 N° 25-14
Teléfono: 57 (8) 7 850 131/ 135 * Fax 57 (8) 7 851 998/ 321
www.paipa-boyaca.gov.co
E-mail: contactenos@paipa-boyaca.gov.co - glcaldia@paipa-boyaca.gov.co
Codigo postal: 15516
Pagina 1 de 1



RAIT, e

Tunja, 03 de enero de 2023

Doctora:

MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
Supervisora de Contrato
Alcaldia Municipal Paipa

Paipa

REF: ENTREGA HOJA DE VIDA DEL PERSONAL QUE REALIZARA
LICENCIA NO REMUNERADA DE LA SENORA ANA BERTILDE
MENDOIZA PEREZ

Cordial Saludo Doctora Alejandra:

En mi calidad de Coordinadora designada por ADMINISTRA RAM LTDA para
el desarrolio del contrato de la referencia, adjunto a la presente me permito
remitir la hoja de vida de la sefiora OLGA MARIA MOLINA MORENO
identificada con c.c. No. 40.032.609, quien es la persona que redlizard la
Licencia No Remunerada solicitada por la sefiora ANA BERTILDE MENDOZA
PEREZ desde el dia 04 de enero de 2023 al 18 de enero de 2023. Lo anterior
para su conocimiento y aprobacion.

Anexo: lo enunciado en 12 folios

Cordiaimente,

ECA ATARA
Coordirladora
Administra RAM Ltda.

DﬁClNA PRiNC!PAi TUNJA
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE TUNJA
INSTITUCION EDUCATIVA LIBERTADOR SIMON BOLIVAR

DANE: 115001001061 NIT: 820004402-0 Certificado:101

EL SUSCRITO RECTOR Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“LIBERTADOR SIMON BOLIVAR” DE TUNJA. DEBIDAMENTE AUTORIZADA
POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE TUNJA, MEDIANTE
RESOLUCIONES 1006 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2006, RESOLUCION 467 DE 19
DE OCTUBRE.DEL 2007, PARA OTORGAR CERTIFICADOS DE BACHIH&QATO
BASICO ¥ UlL.OS DE BACI-HLLER &EADEWCO Y TECMC’Q Y ‘LA
RESOLUCION 04 : - DE. 2009, A LA

CERHHCWS DE BACI’IIiLERA”I‘O 'BASICO ¥ TFTULOS DE BACHKLER
ACADEI\HCQS ALOS ALUMNOS DEL ;PROGRAMA “TRANSFORMEMOS”. .

40032609 Tunja, Cursé en esta Instltum&i “Bducativa el Gfa?@o QUINTO c-ia!-mvel

BASICA PRIMARIA, durante el aﬂo lectivo de }98f con.la s1gménte valoracién ﬁxgg asi

ASIGNATURA VAL&RACION
CREACION ¥ EXPRESION Y BﬁéNo
EDUCACIGR FISICA Y MUSICA ¢ BUENO
EDUCACION RELIGIOSA BUENO
MATEMATICAS BUENO
NATURAngA Y SOCIEDAD BOENG
; B}}ENO

A

~~~~~~~

FLORIBERg‘o LAZA
C.C. Ne.'6. ?61 4;)0 de Tunja
Rectof . P

CH



MULTISERVITI0S MUJERES LIDERES LTDA
N.LT 900.193.440-1

LoRTIFICA;

QUE:

La Sefiora OLGA MARIA MOLINA MORENO, Identificada con cedula de ciudadania No
40.032.609 expedida en a ciudad de Tunja (Boy), se encuentra en la actualidad prestando
sus servicios desde el pasado 13 de marzo de 2.008, en el cargo de Auxiliar de Servicios
Generales, con contrato a termine indefinido y devengando un salario promedio mensual
de QUINIENTOS SETENTA Y SEIS ML QUINIENTOS PESOS M/CTE {$.576.500,00)

No sobra decir que la sefiora OLGA MARIA. Es persona de reconocida honorabilidad y
digna de foda confianza ante cualquier persona natural o juridica, por cuanto ha demostrado,
cumplimiento y buena conducta en el desarrollo de sus obligaciones impuesta

La presente se expide a solicitud de la interesada a los Once (11} dias del mes de Junio de
Dos Mil Diez.

7 ,71 o
st A Ll E
ANA D:G&é&ﬁ&rxs ESPINOSA
/" Gerente

CRA 6 N? 5B-21 BARRIO SANTIAGO DE TUNJA TEL 740 95 04 CEL 2114488429 TUNIA

60\



REPUBLICA DE COLOMBIA’
§,DENT!’FICAC|ON PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA ©

. NUMERO 40332509 o
MOLZNAMORENO .

~ APELLIDOS o
"OLGA MARIA ‘
. -KomBRES - _
: o ~‘1 - .
Kool i
" FIRMA
T
* h ','/ 45 } B

FECHA DE NAci'l\)‘i,i}émo 22—ABR-1 970
TUNJA oo
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 O+ F

ESTATURA ~ . G.S.RH SEXO

11-DIC-1989 TUNJA , ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g, sl Juresy 7
- . REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRAES

A-0700100-00176786-F-0040032608-20090916 001!
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICS

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 02 de
enero de 2023, a las 15:23:04, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 40032609
Codigo de Verificacion 40032609230102152304

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (€)

Gienerd: WEB
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BOBOGY f

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:30:57 PM horas del 02/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40032609
Apellidos y Nombres: MOLINA MORENO OLGA MARIA

, NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
perscnas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalagiones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direcc:on: Avenida £ Dorado #
75 ~ 25 barrio Modslia,
Bogotd DC.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 5:00 am 2
12:00 e y 2.00 pro 3 5:00 pre
tinea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resyo del pals: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

' Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Tocos los derechos reservados.
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o i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

o 15:55:1
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO P 1 6001
GENERAL DF LA NACION No. 212443478

Bogota DC, 02 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) OLGA MARIA MOLINA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40032608:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 20189)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamierto en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
astablezcea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedsntes solamente log reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/pcrtal/antecedentes.html

CA VAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia
: {https://www.policia.gov.co,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2023 11;03:48 a. m. para el N® de Expediente o Comparendo N°, 40032609

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 49806553 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i 3 ) '7:7 N "1
| Q Nueva Busqueda || B Imprimir |
L L - -J

Potots Hasional de Colombia
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Olga Maria Molina Moreno

Identificado (a) con No. 40032609

Cursé y aprobd satisfactoriamente el curso de:

WiEia AL
e

Con una intensidad de estudio de 50 horas

Se expide en Bogotd D.C. a los 9 dias del mes de septiembre de 2021
El proceso académico es garantizado por la ‘

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compania de Seguros S.A

Universidad de

LaSabana
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Estas casiflas deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacion de los documentos o archivos magnéticos saporte del curmplimiento de la actividad.

{1}.5e cumplio en su totalidad ko actividad definida

{2).5e cumplid parcicdmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los dguientes reportes
{3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencld su realizacion en el pericdo.
{4). No fue requerida para el periodao, luege no aplica reparte.

Mota: Adjuntar copia de la planilia de pagos a Seguridad Social y ARL validada por ef SUPERVISOR mediante su firma.

Teniendo en cuenta que el conirafista, cumplid duronte el periodo de reporte con las aclividades asignadas vy las obligaciones confractudles, y que dicha

informacion fue verificada por el respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar el pagoe corespondiente.

]

0 !
/ZM G Mo

FIRMA DEL CONTRATISTA

Mgt

MARIA CATALINA MELENDEZ CAMARGO

Representante Legal
ADMINISTRA RAM LTDA

FIRMA DEL SUPERVISOR
MARIA ALEJANDRA PICO GAMA

ALCAIBIA DEPAIPA ] N ST 30—y
Modeilo de Pi Py
Y - NP
Formato Version: 01
oe A < Fecha
Numero de Contrate 314 de 2022 IDependencia { GOBIERNG |Fecha de Acta de Inicio : 01/04/2022
Objeto del Contrato "PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y LIMPIEZA EN EL EDIFICIO CENTRAL Y SEDES ADSCRITAS A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA”,
bre del C | RAM LT0A [ ciaua | ss0s202238 | Supervisor | MARIA ALEIANDRA PICO GAMA
|Periodo del Reporte | 3joz2023 — JAl | 2/03/2023 |
———
BALANCE FINANCIERQ rd
Valor del Contrato | §  441.089.616,00 | Pagos Realizados | 8 ] Saldo a ta Fecha s 162.351.816,00 [0 despues deitime
{ Pago No} ] vakr | 1 [Saldo a Favor del Contratista B 162.351.816,00 §
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
} VERIFICACION EJECUCION
T ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCARZADOS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
TIVIDADES PACTADAS * FUENTE DE VERIFICACION
E AC DE LAS ACTIVIDADES {CUMPLE)
M T | P N_] NA
Prestar los servi de limpi en
§ i irmi ivida j |
cada una de las dependencias adscritas at MUNICIPIO, Se realiza segwmnentaa cada una de. l?s actividades ob{eto del prese‘nte
1 en los th idades y calidad fickados por el contrato, mediante visitas de supervisidn, se anexa registro fotografico X €D/ Carpeta No. 1
Isupervisor de las actividades realizadas.
Se hace entraga e inspeccién de elementos de proteccion personal, para
su verificacidon se adjuntan formatas de entrega de EPP (RF-12) conla
i de las ti jd f i
Atender en forma oportuna los requerimientas y llrrjna de cada un‘o e los trabajdores, el 15y el 24 de febrero sle reatizan )
2 sugerencias hechas of Supervisor. visitas de supersidn se anexan PS-30 y ef 25 de febrero se realiza X €D/ Carpeta No. 2
por pe - inspeccidn de SST a cada uno de los centro de trabajo con el fin de
verificar practicas, responsabilidades y sus de epp a cada uno de los
trabajadores. se anexa soporte de inspeccidn realizada.
ici i | ik
Prestar los servicios de aseo y fimpieza con nal el servicio es prestado con personal capacrtédo para e' d?farro Ie] deA
- N ¥ cada una de las labores a desarrollar; se realiza capacitacidn sobre Riesgo
3 liddneo y calificado, entrenada para realizar esta L. ¥ . ) N X CD/ Carpeta No. 3
N quimico, fichas técnicas y hojas de seguridad, se anexa TH-10 soporte de
actividad en los lugares designados por el supervisor. . . i
asistencia a capacitacion
Cefilr la ejecucidn de cada uno de los servicios ar ificacidn y cumplimient djunt adro con distribucién
4 jrequeridos, a los perfiles, cualidades y hojas de vida para s veriticacy ) ¥ cumplimiento se adjunta cuadr ! X CD /Carpeta No. 4
o PR por &reas y hararios del personal.
en la prap téenica alieg
Ayudar a mantener ef establecimiento en huen estado . 5
limpi X
5 du asno y salubridad se realizan labores de aseo ylimpieza X €DjCarpeta Na. 1
Cuidado de los i hles y detas Jse realiza limpieza de muebles y enseres de cada una de fas
N X A
6 diferentes dependencias, dependaciaas CbfCarpeta No. 1
en |as visitas de supervision realizadas, se verifico el cumplimiento por
7 JAyudar con fa evacuacion de hasuras parte del personal de aseo de 1a correcta disposicion de los desechas X ChfCarpeta No. 1
Jeenerados.
s Las detf\és que le sean asignadas por parte def NJA x N/A
fsupervisor.

Pagina1del
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 314 DE 2022

DISTRIBUCION PERSONAL
3 DE FEBRERO AL 2 DE MARZO DE 2023
NOMBRE DEL
CEDULA IRABAJADCR PUESTO DE TRABAIO FIRMA HORARIO
MERIA EMILIA BAE? | 217 A4V 2P0 DRSS 20010 ﬁ) Q o) f8HORAS
aQy £ i AR 3 Gl T4
H AGUDELO  [ERITITAT IR IR CREO Y T ’Y}x\‘(‘.& el seasnaes
A MARIA NURY . . ) ,_go . 48 HORAS
VY k4 i o1 LT AT o, N
0TI A ACDsTA [EDFICID ADMI T olies i%‘ncat SENATALES
7
e gt o AIDA KATERIN e /\1 2. 48 HORAS
T8 A T T OB S e iA Lo
FOSTADA R | o kRro SancHEz [CENTTOEC Lt F0A (.Oal@ SEMANALES
croen MR DEL CARMEN EATA WA 45 HORAS
23eeAn CIREAL A il LAn1AL
COFREALAVIA [nee v sii Lw«f SEMAHALES
e ANG DATRIC CATA Wal 48 HORAS
1755 322519 ANGELA PATRITIA L ’A
e RiHZ TAMAYS SR a0 Larin
HE TAMATYS e e (\C’e)d Eg SEMANALES
I AUBA ALICIA T . 48 HOPAS
YT | ronecugzpag [CETRTDEVIER® Smmacieoal £ o R I o SEMANALES
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NT. 860529223-8

ADMINISTRA RAM LTDA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CON EL PAGO DE LOS APORTES
PARAFISCALES

Senores:
MUNICIPIO DE PAIPA
Tunja

Respetados sefores:

Dando cumplimiento al articulo 1 de la ley 828 de 2003 y en nuestra calidad
de Representante Legal y Revisor Fiscal de ADMINISTRA RAM LTDA., certifico
que la sociedad ha cumplido con el pago de aportes de sus empleados a
los sistemas de salud (EPS y Riesgos Profesionales) pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, durante los Ultimos seis meses.

Dado en Tunja, a los diez (10) dias del mes de marzo 2023.

EI.ENDEZ BOADA ANTONIQAGUDELO CO

JAIME ED

C.C.17.161.3N C.C.4.111.519

Representante Legal Revisor Fiscal
No. T.P. 3254-T

OF%CINA PR!NC!PA TU

P g oy enp ol CM2 A KT
PRCOOOonal 28 A




Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado

goortes
enlinea

AGUDELO identificado(a) con CC 46680871

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha
Pago

Riesgo  Codigo

Administradora

Concepto

Certificado de Aportes

Novedades

Perfodo  Dias ing' ret ‘tde tae ‘tdp tap' vsp cor vst sin. ige Ima vac avp cvet. irt. vip IBC:

(a) con NI 860529223 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA EMILIA BAEZ

Tarifa - Cotizacidn

, o ;s COTIZACION ;
9448006217 | 1957721678 2023-03-07 : qusmm OBLIGATORIA 51.130,000, $46,400
i COTIZACION
9448006217 | 19577216761 € [ 2023-03-07} AFP. | 2514 | COLPENSIONES 202302 | 30 $1,160,000 16% $185,600
OBLIGATORIA
FONDO DE
9448006217 { 1957721676 ] £ §2023-03-07 | AFP | 2514 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202302 | 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
; SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9448006217 | 1957721676 E ] 2023-03-07} AFP | 2544 SUBSISTENCIA SUBSISTENGIA 202302 | 30 $1,160,000 $0
COTIZACION ’
9448006217 '} 1957721676 £ }2023-03-07 | AFP | 25-14 -] COLPENSIONES VOLUNTARIA 202302 | 30 $6 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION : '
9448006217 - § 1957721676 | £ }2023.03.07] AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202302 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9448006217 | 1957721676 ] E | 2023.03-07] ARL 1423 | COMPANIADE 202302 | 30 $1,160,000] - 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9448006217 | 19577216761 E  {2023-03-07] ccr | ccrio COMFABOY OBLIGATORIA 2023-02 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 09:02.
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gg%ﬁeﬁg Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA NURI MOLINA
ACOSTA identificado{a) con CC 40027944

Novedades

Tipo Fecha -

Planifla . - Pago IBC Tarifa - Cotizacién

Clave Planilia CIave-Pagb Riesgo  Cédigo = Administradora Concepto Periodo  Dias

ing- ret tde tae tdp tap wsp. cor vst sin ige tma vac avp -vet irt vip

19567721678

COTIZACION

$47 400

9448006217 £ |2003:0307] eps |epsosr| wnusvagrs. Somzacion | 202303 | 30 $1,184,167 4%
9448006217 | 1957721676 % £ |2023.03.07] are | 2542 ] courensiones COTIZACION 2023:02 | 30 $1,184,167 16%] - s189.500
OBLIGATORIA 184, :
FONDO DE
aago06217 | 1957721676 | £ |203.03.07] aep | 2544 | corensiones | solibarmoap - | ze2zee |0 $1,184,167 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
susoos217 | 1es7721676 | € |2m30307| app | 2544 | SUBCUENTADE | SUBCUENTADE | 2023.02 | 30 $1,184,167 0
COTIZACION .
9448006217 | 1957721676 | £ |2003.0307| AFp | 2514 | coupensiones | VOLUNTARIA 202302} 30 $0 0% $0
EMPLEADOR ,
COTIZACION
9aas006217 | 1957721676 ] £ j203.03.07| AFp | 2514 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA 202302 | a0 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
oat8006217 | 1957721676 | £ |am30307] are | 1423 | compamaDe 202302 | 30 $1,184,167)  1.044% $12,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9seso0s217 | 1957721676 £ |20e3-0307] cor | corio|  comrasov SomzaCIoN. | 202302 | 30 $1,184,167 ) sera00

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 05:10.
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en

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado
SANCHEZ identificado(a) con CC 1053604638

Clave Planilta

aportes

linea

Clave Pago

Fecha
Pago

-Riesgo.

Cadigo. |

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Dias

ing: ret tde ‘tae tdp tap vsp cor

Novedades

Vst sin’lige  Ima. vac avp wct

1BC

Tarifa

Cotizacion

(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para AIDA KATERIN PUERTO

COTIZACION
saa8006217° | 1957721676 2023-03-07 EPS0T7 |  FAMISANAR SOTZACION 1 202303 $154,667.
9448006217 | 1957721676 w230307) ers |Epsor7|  ramisanar COTIZACION 202303 | 28 X $1,034,333 4% $41,400
OBLIGATORIA 034, ;
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 w0307 app | 230301 PORVENIR SN | 2ma02 | 4 $154.867 16% $24,800
COTIZACION
sa4s006217 - | 1957721676 2023-03.01 | arp | 230001 PORVENIR S ncio, | 202302 | 26 X $1.034,333 16%|  $165.500
FONDO DE
9448006217 | 1957721676 w2300} arp | 230301 PORVENIR SOUDARIDAD |} 202302 | 4 $154,667 30
PENSIONAL
FONDO DE
9448006217 | 1957721676 a23-03-07] AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD | 20z3.02 | 26 X $1,034,333 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBGUENTA DE
9448006217 | 1957721676 030307 | AP | 200001 | SRCUENTADE | SUBCUENTADE | 202302 | 4 $154.667 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9448006217 | 1957721676 20230307 AFP | 200001 | FISCUENTADE | SUBCUENTADE | 202302 | 26 X $1,034,333 $0
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 23-03-07] Aep | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 4 $0 0% $0
EMPLEADOR ,
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 20230301 Arp | 23030 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 26 X $6 0% 30
EMPLEADOR
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 2023-0307| aFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 4 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9448006217 | 1957721876 2230507 | AFrp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 26 X $0 0% $0
AFILADO
' POSITIVA COTIZACION
9448006217 | 1957721676 20230307 ARL | 1423 | cOMPARIADE 202302 | 4 $154,667 0% $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA COTIZACION
9448006217 | 1957721675 2023.03:07] ARL | 1423.] companmpe 202302 | 26 X $1,034333)  1.044% $10,800
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZAGION
9448006217 | 1957721676 2023.0307| ccF { corto | comrasoy SoTACIN, | 202802 | 4 $154,667 0% $0
9448006217 | 1957721676 230307 coF | corio | comeasoy COTIZACION 202302 | ‘26 X $1,034,333 i% $41,400
OBLIGATORIA 034, .

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 08:52.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA DEL CARMEN
CORREAL AVILA identificado(a) con CC 23856868

Clave Planilia* Clave Pago

Tipo
Planilia

Fecha
Pago

Riesgo. ~ Codigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ‘ret ‘tde tae tdp tap vsp cor vst. sin_ ige Ima ‘vac avp vct Wl vip

1BC

Tarify

Cotizacién

COTIZACION ‘
oassooe217 | 1957721876 | & |2023:03-07| eps |Epsoar | NusvaePs. Somancion, $1,160,000 4% $46,400
9448006217 | 19s7721678] E. |2023.03-07) aFp | 2514 | coLpeNsiones COTIZACION 202302 | 30 $1,160,000 16%] 5185600
OBLIGATORIA 160, .
: FONDO DE
9448006217 | 1957721676 | E - 20230307 AFP | 2544 | COLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202302 |30 $1,160,000 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE |
sasoos2t7 | 1957721676 ) £ |20m-0307| aRp | 251a | ECUE O G | 202302 | 30 $1,160,000
COTIZACION
94ag006217 | 1957724676 | E | 2023-0307) AFP | 2514 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA 202302 | 30 0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
98006217 | 1057721676 & 20230307 A | 2514 | coLPENsioNES | VOLUNTARIA 202302 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9448006217 | 1957721676 | € |2023-03-07| ARL | 1423 | COMPANIADE 202302 | 30 $1,160,000] - 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
948006217 | 1057721676 ] £ {om3e307) coF | ccro ] comFasoy SoacioN, | 202302 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 09:01.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANGELA PATRICIA RUIZ

TAMAYO identificado(a) con CC 1099322919

) : . Novedades
: Tipo Fecha - X o : . s N
Clave Planijlla Clave Pago Planilia Pago Riesgo . Codigo: - Administradora Concepto Periodo | Dias ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige lma vac avp vet il vip Tarifa'  Cotizacion
COTIZACION \
9448006217 1857721878 2023-03-07 FAMISANAR - OBLIGATORIA $1,160,0600
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 E 2023-03-07 § AFP. - 230301 ~ PORVENIR OBLIGATORIA 202302 30 $1,160.000 1§% $185,600
FONDOQ DE
9448006217 1957721676 £ 2023-03-07 § AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-02 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTADE
9448006217 | 1957721676 E 2023-03-07 | - AFP. | 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202302 30 $1,160.000 $0
COTIZACION g
9448006217 ~ § 1957721676 E 2023-03-07 1 AFP . | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-02 30 $0 0% $0
. EMPLEADOR :
COTIZACION
9448006217 1987721676 E 2023-03-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-02 30 $0 0% 30
AFILADO
POSITIVA COTIZAGION
9448006217 1957721676 E 2023-03-07 ARL 14-23 COMPARIA DE 2023-02 30 $1,160,000 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9448006217 1957721676 E 2023-03-07 CCF CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 08:54.
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aportes
en linea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los stguaentes aportes al Sistema de Seguridad Social para AURA ALICIA
RODRIGUEZ DIAZ identificado(a) con CC 46681700

2 : R : Novedades
. Tipo Fecha . - o . . e Ly
Clave Planiila Clave Pago Planitis Pago Riesgo. Codigo  Administradora Concepto Pgnodo Dias ing ret tde tas tdp. tap wsp cor ‘vst sin-igel ma vac avp -vet irl vip Taftfa Lotizacion
COTIZACION
9448006217 } 1957721676 2023-03-07 EPS037 | NUEVAEPS. OBLIGATORIA 2023-03 $4,700
COTIZACION
9448006217 | 19577216761 E | 2023-0307] EPS | EPS0O37| NUEVAEPS. OBLIGATORIA 202303 | 10 X $386,667 4% $15,500
) COTIZACION
9448006217 | 1957721676} E 2023-03-07 | EPS |EPS037 | NUEVAEPS. OBLIGATORIA 202303 } 17 $657,334 4% $26,300
COTIZACION
9448006217  § 1957721676 | 'E | 2023-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2023-02 3 X $116,000 16% $18.600
COTIZACION
9448006217 |} 1957721676 ] E |2023-03-071 AFP | 230201 PROTECCION CBLIGATORIA 202302 | 10 X $386,667 16% $61,900
COTIZACION
9448006217 | 1957721676  E ] 2023-03-07 | - AFP. | 230201 |~ PROTECCION OBLIGATORIA 202302 §. 17 $657,334 16% $105,200
FONDO DE
9448006217 } 1957721676 | E |2023-03-07} AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2023-02 3 X $118,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9448006217 | 1957721676 | £ | 2023-03-07 | AFP ] 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 202302 { 10 X $386,667 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9448006217 | 1957721676 | £ |2023-03-07] AFP | 23020t PROTECCION SOLIDARIDAD 202302 | 17 $657,334 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9448006217 | 1957721676 | € }2023-03-07| AFP | 230201 | “gipSicTencia SUBSISTENCIA 202302 3 X $116,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9448006217 | 1957721676 | €  [2023-03-07 | AFP | 230201 | “gimecrinois SUBSISTENCIA 202302 | 10 X $386,667 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9448006217 | 1957721676 | £ 12023-0307 | AFP | 230201 | “giacia oty SUBSISTENCIA 202362 § 17 $657,334 $0
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 | E | 2023-03-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2023-02 3 X $0 % $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9443006217 | 1957721676 | E  }2023-03-07] AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 202302 | 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9448006217 | 19577216761 E | 2023-03-07} AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 202302 | 17 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 f £ | 2023-03-07 ] AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2023-02 3 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9448006217 | 19577216761 E | 2023-03-07) AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 202302 | 10 X $0 0% $0
AFILADO 1
COTIZACION
9448006217 | 1957721876 E  {2023-03.07 ] AFP | 230204 PROTECCION VOLUNTARIA 202302 | 17 $0 % $0
AFILADO
POSITIVA
9448006217 | 1957721676 | E |2023-03:07] ARL | 1423 | COMPARIADE g&gﬁ%ﬁ"\ 202302 | 3 X $116,000 0% $0
SEGUROS
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g%%ﬁgg Certificado de Aportes ;

LT : . : Novedades et .
Riesge Codige ~ Administradora Periodo - Dias fg ret.tde tae tdp tap vep b st sin ge. ima vac avp. vet. il vip 1BC Tarifa Cotxzaqon

Fipo. - -Fecha

Clave Planilia Clave Pago ‘e pago

POSITIVA COTIZACION ‘
9448006217 | 1957721676 | E |2023-03-.07] ARL 14-23 COMPANIA DE 202302 | 10 X $386,667 0% $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA COTIZACION
9448006217 | 19577216761 E | 2023-03.07] ARL 14-23 | COMPARIA DE 202302 | 17 $657,334]  1.044% $6,900
OBLIGATORIA
SEGUROS
CATIZACION
9448006217 | 1957721676 § - £ |2023-03-07} CCF ] CCFi0 COMFABOY OBLIGATORIA 2023021 3 X $116,000 0% $0
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 § € ]2023-.03.07§ CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-02 | 10 X $386,667 0% $0
COTIZACION
9448006217 } 1957721676 | £ {2023-03-07) ccF | ccrie COMFABOY OBLIGATORIA 202302 | 17 $657,333 4% $26,300

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 08:55.
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en

aportes

inea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para OLGA LUCIA SANA
FRANKI identificado(a) con CC 46682204

Clave Planilla Clave Pago o

Tipo
fanilla

Fecha
Pago

Riesgo

Cadigo

Administradora

Concepto

_ Periode

Dias

Novedadeés

ing ret tde ‘tae’ tdp_ tap vsp. co- wst  sin: ige  hma vac avp wvet Ri vip

1BC

“Tarifa

Cetizacién

’ COTIZACION
9448006217 { 1957721676 |. "€ ]2023-03-07] EPS |EPS037.] NUEVAEPS. OBLIGATORIA $1,218,000 4% $48,800
9448006217 | 19577216761 £  |2m3.03.07] arp | 231001 | coLronpos COTIZACION 202302 | 30 X $1,218,000 18%]  $194.900
OBLIGATORIA e :
FONDO DE
9448006217 | 1957721676 ] £ }2023-.03.07] AFP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 202302 | 30 X $1.218,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9448006217 1957721676 | E  §2023-03-07) AFP ] 231001 | "o ool SUBSISTENCIA 202302 | 30 X $1,218,000 §0
) COTIZAGION
9448006217 | 1967721676 |  E  }2023-03-07 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2023-02°| 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9448006217 ] 1957721676 | € {2023-03-07] AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 202302 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9448006217 }1957721676 | € |z023-03-07] ARL | 1423 | COMPARIADE 202302 | 30 X $1.218000) 1.044% $12,800
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 E 2023-03-07] CCF | cCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-02 | 30 X $1,218,000 4% $48,800

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 09:03.
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Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a)
FONSECA identificado(a) con CC 74323638

Clave Planitla

aportes
enlinea

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha
Pago

Riesgo - Cddigo’

Administradora

Cénéepto

. Pefiode | Dias

Certificado de Aportes

Novedadas

ing ret tde tae tdp. tap: vsp’ cor st sin

ige - lma vac' avp et

con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LIBARDO

vip 1BC

MATEUS

Farifa

Cotizacion .

: ; COTIZACION ;
9448006217 | 1957721676 20230307 €PS |EPsory | FamISANAR SOMIACION. | 202303 $36,687 0% $0
9448006217 | 19577216761 € |2023-03.07] EPs |epsot7 | rAmisANAR COTIZACION 202303 | 20 $1,121,334 4% $44,900
OBLIGATORIA a2, % :
9448006217 | 1957721678 | & f203.0307] aFp | 2514 | coLpensiones COTIZACION 202302 | 4 X $38.667 12% $4,700
OBLIGATORIA ! o .
9448006217 1957721676 | £ |2003.03-07] Arp . | 2544 | CoOLPENSIONES COTIZACION 2023.02 | ‘28 $1,121,334 16%]  $179.500
OBLIGATORIA et ° ‘
, FONDO DE ,
9448006217 | 1957721676 § & |2023.03.07] AP | 2514 | coipensiones | solmaribAD. | 202302 | 4 X $38,667 $0
PENSIONAL
; FONDO DE
9448006217 | 1957721676 ) £ |2023.0307] arp | 2514 | coweensiones § soLpariDAD | 202302 | 20 $1,121.934 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
448006217 | 1957721676 | E | 20230307 | AP | 2544 | SQRCUERTADE | SUBCUENTADE | pop3 | 4 X $38,667 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9448006217 | 1957721676 | € |2003.0307 | AP | 2514 | SUECCERTADE | SUBCUENTADE | 20307 | 2 $1,121,334 $0
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 | £ [2023.03.07| AP | 2514 | cotPEnsioNEs | VOLUNTARIA 202302 | 1 X $0 0% $0
EMPLEADOR
: COTIZACION
9448006217 | 1957721676 | E |2023.03.07] AFP | 2544 | coLpensiones |  VOLUNTARIA 202302 | 29 %0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 ] £ |2003.03.07} AFp | 2514 | coupensiones | VOLUNTARIA 2023.02 | 1 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
448006217 | 1957721676 | £ [2023-03.07| arp | 2514 | courensiones | VOLUNTARIA 202302 | 20 so} 0% $0
AFILADO
: POSITIVA
COTIZACION
9448006217 - | 1957721676 | £ |2023.03.07] ArL | 1423 | companiane S | 202302 | 1 X $38,687 0% $0
SEGUROS
POSITIVA COTIZAGION ,
sass006217 | 1es7721678 £ f2o03-03.07] ARL | 1223 | compamape 202302 | 20 $1,124,3341 - 1.044% 11,800
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9448006217 | 1957721678 ] £ |200303.07| cor | cero | comrasov SoL iAo 1 202302 | 1 X 338,667 0% $0
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 | £ 202303071 cor | corio ] comeasov Satynctom | 202302 | 29 $1,121.33 4% $44.900

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 09:00.
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aportes

) Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica gue ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RODRIGO PAIPILLA
CIPAGAUTA identificado(a) con CC 74358899

: . -Novedades
« g Tipo Fecha . o . . S . " S
Clave Planilla ‘Clave Pago Plariilla Pago Riesgo Codigo  Administradora Concepto Perrodp, Dias ing ret tde tae tdp. tap vsp cor vst. sin Jge lma vac avp ver irl vip IBC Tarifa Cotizacion
el COTIZACION : AP
9448006217 | 1957721676 3 2023-03-07{ EPS EPSQ37 NUEVAEP.S: OBLIGATORIA 262303 30 $1,160,000 4% $46,400
9448006217 § 1957721676 E 2023-03-07 { AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION 202302 $1,160,000 16%: $185,600
OBLIGATORIA e !
FONDQ DE ' )
9448006217 | 1957721676 E 2023-03-07 ] AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-02 30 $1,160,000 -$0
PENSIONAL
SUBCUENTADE SUBCUENTA DE '
9448006217 1857721676 E 2023-03-07 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-02 30 $1,160,000 $0
: COTIZACION
9448006217 1957721676 E 2023-03-07 | - AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARlA 202302 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
; COTIZACION : :
9448006217 | 1957721676 E 2023-03-07 AFP 2514 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-02 36 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9448006217 1957721676 € 2023-03-07 ARL 14-23 COMPARIA DE 2023-02 30 $1,160,000 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9448006217 1967721676 E 2023-03-07 CCF CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-62 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 09:04.
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aportes Certificado de Aportes

enlinea

Se cettifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DORIS DARIELA
PORTELA CARRANZA identificado(a) con CC 65772555

Novedades

Tipo Fecha 1BC Cotization

Planilta Pago

Clave Planilla  Clave Pago Riesgo - Codigo  Administradora Concepto Periodo  Dias fng ret tde tae tdp fap vsp cor Vit sin ige: tma vac avp veb il vip

] COTIZAGION Cann
9448006217 '} 18577216786 2023-03-07 EPS037 NUEVAEFS. OBLIGATORIA 202303 $1,160,000
948006217 | 19577216761 € |2023.0307| aFp | 2544 | coupensiones | - SOTIZACION 202302 | 30 $1,160.000 16%] - s185.800
: OBLIGATORIA ‘
' FONDG DE ~
9448006217 1957721676 E 2023-03-07 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202302 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
sassoos217 | 1957721676 | € |20230307| app | 254 | SURCUERTADE | SUBCUENTADE | 202302 | 30 §1,160,000 80
COTIZACION : :
9448006217 | 1057721676} £ |2003.03:07] aFp- | 2514 | coiPensiones | voLuntAmiA - | 202302 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZAGION
9448006217 1967721676 E 2023-03-07 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-02 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9448006217 1957721676 E 2023-03-07 ARL 14-23 COMPARIA DE OBLIGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 1.044% $12,200
SEGUROS
COTIZACION
9448006217 1957721676 E 2023-03-07 CCF CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 08:58.
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%ﬁg Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANA BERTILDE
MENDOZA PEREZ identificado{a) con CC 40030143

Novedades

Codigo Admnmstrador; Concep‘to Periodo . Dias ing ret ‘tde tae tdp tap vsp cor vst. sin ige lma vac avp vet Wl vip IBC Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha

Clave Planilla  Clave Pago Planilla Pago

Riesgo.

i COTIZACION ; ‘ . : 1
9448006217 | 1957721676 2023-0307 | - €Ps | EPsoos SANITAS SOmzACION. | 202303 | ; s1,160000) - $46,400
oag006217 | 1957721676 ] £ |200303.07| arp | 2514 | coLpensiones COTIZACION 20302 | 30 ‘ $1,160,000 16%| $186,600
; OBLIGATORIA : 160, . $185
‘ FONDO DE ) )
oassoos217 | 1ss7721e78] £ |20303.07] Arp | 954 | Gopensiones | soupariap | 202302 | 30 ~ $1,160,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBGCUENTADE g
sasooe217 | 1957721676 | € [2003.0307) AP | 2514 | SHBCUENTADE | SUBCUENTADE | 202002 | 30 : $1,160,000 B $0
COTIZACION :
ossgoos217 | 1es7r2ters | e |2023-0307] arp | 2514 | coupeEnsiones | VOLUNTARIA 202302 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR :
COTIZACION
oasso0s217 | 1957721676 | € |2023-0307] are | 2514 | coleensiones | voLUNTARIA 202302 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
oa48006217 | 1es7721676| € |2023.0307| AmL | 1423 | compamiape 202302 | a0 $1,160,000] ~1.044% $12,200
, OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
oassooe217 | 1e57721676| £ |2023-03.07] cor | core | comrasoy SomzACION. | 202302 | 30 $1,160,000 4%] - s4sa400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 05:35.
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Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los
AVELLANEDA QUINTERO identificado(a) con CC 74322260

Clave Planilla

aportes
enlinea

Clave Page

Tipo
Planilta

Fecha
Pago

Riesgo

Codigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

: Novedades
Dfas ing. ret tde tae fdp tap vsp.cor .vst.-sln ige: Ima vac’ avp wveto irt

vip 18C

siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JAIRO ANTONIO

Tarifa

Cotizacion

; , COTIZACION . 1 160,000
448006217 | 1967721676 | £ | 20230307 EPs037 | NUEVAEPS. Sopon. | 20303 $1,160,0
N COTIZACION 16! 185 800
9448006217 § 1957721676 £ |2023-0307] AP | 230201 | PROTECCION OBLioRTomma | 202302 | 30 $4,160,000 16%] . $185;
) FONDO DE
9448006217 | 1057721676 | £ |2023:03.07| arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202302 {. 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL ~
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE !
9448006217 | 1957721676 | E |2023.03.07] AFp 200201 | “qupSiSTENCIA | SuBSISTENGI | 202302 | 30 $1,160,000 $0
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 { £ |2023-03.07 | AFP | 230201 ] < erOTECCION VOLUNTARIA 202302 | 30 $0 % $0
EMPLEADOR
) COTIZAGION
9448006217 | 1957721676 ] E {2023-03-07| AFe | 230201 |  PROTECCION VOLUNTARIA 202302 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9448006217 | 1957721676 ] £ f2023-03.07] ArL | 1423 | compaRmaDE COTIZACION 202302 | 30 $1,160,000f 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION 160,000 4% 5,400
9448006217 | 19577216761 € |a20m3-0307] cor {coro | comrasoy Cotrenromin | 202302 | 30 $1,160, b $4

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 08:59.
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gﬁ%ﬁgg Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIANET MATEUS
CHACON identificado{a) con CC 23857825

Tipo Fecha Novedades

Planilla Pago

Clave Planilla’ Clave Pago Riesgo Codigo = Administradora Concepto Periede ' Dias ing ret tde tae' tdp tap vip Cor vst sin- ige Ima vac avp vét irl vip IBC Tarifa

Cotizacion

COTIZACION g .
sa4s006z217 | 1857721676 2023-03-07 epsos7r | NUBVAERS. Somzacin, $1.160,000
9as8006217 | 19srrzsere] € 2003.0307] aee | 230301 PORVENIR COTIZACION 202302 | a0 41 $1,160.000 16%} $185.600
OBLIGATORIA : /
FONDO DE ,
sassooszt7 |1esrrztere] € |2003.0307) are | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD | 2023-02 | 30 : $1,160,000 30
PENSIONAL ‘
SUBCUENTADE | SUBGUENTA DE :
smgoo217 1957721676 | £ | 2030007 | AFp | 230301 | SYBCUENTADE | SUBCUENTADE | 20202 | 30 $1,160,000 $0
. COTIZAGION . .
sasgoosz17 | 1057721676 | £ | 20030307 | aep | 230301 | PorvENnmR VOLUNTARIA 202302 -] 30 $0 0% $0
EMPLEADOR IS IR
COTIZACION
sasonez17 |1ostrziere| £ fao230307) are | 230301 | porveENR VOLUNTARIA 202302 | 30 50 0% $0
AFILADO
POSITIVA * COTIZACION
9aes006217 | 1957721676 | £ [2023.0307 ArL | 1423 | compamiape 202302 | 30 $1,160.000]  1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
omsoos217 | 1osrratere] £ {20m3.03.07] cor | coro | comrasoy SomzacioN, | 202302 | 30 $1,160,000 %] $46400

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 08:57.
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ies Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CRISTINA ISABEL
MAYORGA CASTILLO identificado(a) con CC 46683764

2 Novedades -
Tipo Fecha BC Tarifa Cotizacion

Planifla " Pago

Riesgo . Cadigo. - ‘Administradora Cancepto Periodo  Dias ihg ‘ret tde tae tdp tap vsp <cor wst sin ige  ima vac avp .wvet o it vip

Clave Planiifa " Clave Pago

' ' COTIZACION oy —
{1rost721878 230307 | EPS |cCFCss|  cAACOPI SRaEaCa, $1.160,000} 4% $46,400
sasg006217 |es7rziere| £ |20230307] Arp | 230301 PORVENIR COTIZACION 202302 | 30 $1,160,000 16%| - $185.600
OBLIGATORIA dte : ° ibae &
FONDO.DE )
9asso06217 | 1es7721676 | £ {zo23-03.07) AP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD- | 2023-02 | 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
! SUBCUENTA DE SUBCUENTADE )
smsoos217 1957721676 ) £ |203.0307| AP | 230301 | RECOEMIACR | SUBCUERTEDE | 200302 | 30 $1,460,000 $0
COTIZACION :
oadgo0sz17 | 1esr7ziers ] £ |ao3-0307] are | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 30 ~ $0 0% 0
, : ; EMPLEADOR , ,
COTIZACION
9448006217 | 1957721676 | € |2003-0307) are | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 30 $0 % 0
AFILADO
pOSITIvVA COTIZACION
9448006217 |18s7721676 | £ |2023-0307] ArL | 1423 | compamiaDE Somzacion, | 202302 | 30 $1,160,000] - 1.044% $12,200
SEGUROS
COTIZACION
ga4go06217 | 1957721676} £ |2023-03.07) coF | corio ] comeasoy Sonzaciom | 202302 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-08 a las 08:56.
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AICALDIADEPARPA | NI ST R0
 te Planeacin .
7 Comomocor 5
Formato Versice: i1
de Acti C Fecha Version: 02/91[1021
L

Nusnero de Contrate 314 de 2022 [Dependenca | GOBIERND [Fecha de Acta de inicio : 01/0sf2m22 >
Objeta del Contrato "PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y LIMPIEZA EN EL EDIFICIO CENTRAL ¥ SEDES ADSCRITAS A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA”.
Nombre del C | RAM LTOA | céduta | 250.529.223-8 | Supervisor 1 MARIA ALEJANDRA PICO GAMA

i
[Periodo def Reporte | 3/mjz023 T A 2/04/2023 |
———
BALANCE FINANCIERO yd
Valor del Contrato ] $  441.089.616,00 I Pagos Realizados l 8 ] Saido 2 la Fecha Ls 162.351,816,00 l"“: dezpursdel ufamo ,
[FsgonNol ® ] Velor 3§ _ 105.485.16G,00) Isaldo a Faver dsi Contratista |8 56.866.656,00 |
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
1 VERIFICACION EJECUCION
T - ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
NTE DE VERIFICACIO

£ ACTIVIDADES PACTADAS DE LAS ACTIVIDADES (CUMPLE) FUENTE ERIFICACION

M T [ N NA
Prestar los serviclos de "m?m" mantenimiento, en |5e realiza seguimiento a cada una de ias actividades objeto del presente
cada una de las dependencias adscritas al MUNICIPIO, N . . y N
1 contrato, mediante visitas de supervisidn, se anexa registro fotografico X €D/ Carpeta No. 1

on jos tiemp idades y calidad licitados por el

Supervisor de las actividades realizadas.

[Se hace entrega e inspeccidn de elementos de proteccidn personal, para
su verificacidn se adjuntan formatos de entrega de EPP (RF-12) con la

fi bajd i isi
Atender en forma oportuna los requerimientos y irma de clada une de jos trabajdores, ef 22 de marzos? re? izan vafxtas
2 N de supersion se anexan PS-30y el 27 de marzo se realiza inspeccién de X CD/ Carpeta No. 2

sugerencias hechas por el Supervisor. . ) e .

SST a cada una de los centro de trabajo con el fin de verificar practicas,
responsabilidades y sus de epp 3 cada uno de los trabajadores. se anexa
soporte de inspeccidn realizada.

Prestar los servicios de asea y impieza con personal £l serviclo es prestado con personal capacitado para el desarrolio de
3 lidéneo y calificado, entrenado para realizar esta cada una de las labores a desarrollar; se realiza capacitacién sobre Acoso | X CD /Carpeta No. 3
actividad en los lugares designados por el supervisor. Laboral, se anexa TH-10 soporte de asistencia a capacitacién
Celir la ejecucion de cada una de los serviclos Para su verificacion y cumplimiento se adjunt; adras con distribucién
4 jrequeridos, a los perfiles, cualidades y hojas de vida or reas harariosydef eprsona! © 5 adjuntan cu ¢ X CD/ Carpeta No. 4
lidados en la prop téenica allegad P Y p 3
d t ! st
5 :::s:;;:::;:‘:: : establecimiento an buen estade se realizan labores de aseo y limpieza X CD/Carpeta No. 1
Culdado de los i bies y delas Ise realiza limpieza de muebles y enseres de cada una de las
X ta No. 1
s diferentes dependencias. dependeciaas CD/Carpeta No.
en las visitas de supervision realizadas, se verifica el cumnplimiento por
7 JAyudar con la evacuacion de hasuras parte del personal de aseo de la correcta disposicion de tos desechos X CDfCarpeta No. 1
Jgenerados.
s Las dermds que le sean asignadas por parte del N/A x N/A

sipervisor.

Estas casillas deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacion de los documentos o archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad.
{1)Se cumplié en su totdlidad la actividad defirida
(2) Se cumplié parcicimente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
{3}. Fue requetida la actividad, pero no se evidencls su realizacion en el periedo.
{4). No fue requetida para el periodo, luego no aplica reporte.

Naota: Adiuntar copia de la planifa de pagos a Seguridad Social y ARL validada por el SUPERVISOR mediante su firma.

Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividades asignadas vy las obligaciones contractudles, y que dicha
informacién fue verificada por el respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar el pagoe corespondiente.

ot i

FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
MARIA CATALINA MELENDEZ CAMARGO MARIA ALEIANDRA PICQO GAMA
Representante Legal

ADMINISTRA RAM LTDA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 314 DE 2032
DISTRIBUCION PERSOMAL
3 DE FEBRERO AL 2 DE MARZO DE 2023

NOMBRE DEL

H

{

AT S

CORREALAVILA o

DIES ¥ BATKLDS

CEOULA | emInD oF PUESTO DE TRABAJO FIRMA HORARIO
A2 R1A EMILIA RAET u? { 48 HORAS
L LLO AT
“ 1 AGUDELO £C fowd "Qk\b &ft SEALANALES
MARIA NURY Q 48 HORAS
AN 44 b
noars MOLIMA ACOITA t}wf L. dimzf SEALATALES
" AIDA KATERIN o N . , 48 HORAS
531 A0 e S T p
LOSIARLES | pugmio sancHgg [CRTTPECD it 1/-“09« VPO | sewansnes
[h2 RIA DEL CARPMEN [SATE WA — 46 HORAS

SEMAMALES

AMGELA PATRICIA [C250 WAl

Sl

AV RTME N

RN TAMAYD

SEeL

a(ao'\m: Ba

At}qeh £

48 HCRAS
SEMANALES

44 B FO0

AURA ALICIA e

T DE ViID

AR DORTA SalHa

Hom Plew

48 HOPAS

R S

Coordindd

Cdnlr -~

RODWICUEL DIAZ SEM AMALES
o ar OLGA LUCIA SANA . . - 48 HORAS
44 2529 g TR DE VIDE BLO0IELTA Ot "
4 ER 4MK CE DE Vi LITA O A dq? g 5:}0{0 SEMANALES
| ganisns | URSPDOMATRUS | e 48 HOPAS
' 78333455 ror reen CEMTEZ DE VIDA 57 Th i lTa GOHOA }5%520:: ,3"/ SERSAMALES
74 %ER 0y ROTMGO PAIPILLA 48 HORAS
e CIPAGALTA = SEM AMALES
45772855 | DOPIS DAPIELA 43 HORAS
ST PORTELLA CAP LA SEMANALES
@ nes ANA BERTILDE 48 HORAS
T MENGOTA PERED [ pimecs mingr o secrrs o e 1 SEMANALES
CALITRE ALTO
JARG AT 7O 18 e
PO . 48 HOR)
74332253 | AVELLAMEDA (20 Sgi, _E’ A:és
{ QUITERO AVEUA VEDA A
: - D ag HORAS
' TRET ARG
i H R85 PEFUEETD CEIN30 DECHr Wy Eacia Dﬁm&%&.ﬁ : SEAAMALES
s o
4% 0 CERTS2 DEVIDA CDv + 2 ANETD | 48 HCRAS
21 Tee IDE PiEw (essTinA Mp‘jd%k . SEMANALES
; |
/] ’
S LA R
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R Héminisfra
‘ ' lL’rda-

NIT. 860.529.223-8

ADMINISTRA RAM LTDA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CON EL PAGO DE LOS APORTES
PARAFISCALES

Sefores:
MUNICIPIO DE PAIPA
Tunja

Respetados sefores:

Dando cumplimiento al articulo 1 de la ley 828 de 2003 y en nuestra calidad
de Representante Legal y Revisor Fiscal de ADMINISTRA RAM LTDA., certifico
que la sociedad ha cumplido con el pago de aportes de sus empleados a
los sistemas de salud (EPS y Riesgos Profesionales) pensiones y aportes a las

Cajas de Compensacién Familiar, durante los Ultimos seis meses.

Dado en Tunja, a los once (11) dias del mes de abril 2023.

ELENDEZ BOADA ANTONIQAGUDELO CO ARES

C.C.17.161.301 C.C.4.111.519
Representante Legal Revisor Fiscal
No. T.P. 3254-T

OHRCINA PRINCIPALTUNJA

4 Bamo Maldonadoe  Maoviles 315 3. ?— 3174286446
il gerencic@adminisfraram.com.co




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA EMILIA BAEZ
AGUDELO identificado(a) con CC 46680871

Tipo Fecha

Planifia Pago

Clave Planilla: * Clave Pago

Riesgo

Codigo

Adwministradora

Concepto

Novedades

Periado . Dias ing ret tde tag “tdp fap’ wsp cor-vst sinoige - lma vac avp vet vt vip 1B8c Tarifa Cotizacion

. COTIZACION ‘
9449411460 | 2017538782} E J2023-04-11 ] EPS |EPSOt7 FAMISANAR OBLIGATORIA 2023-04 { 30 $1,160,000 4% $46,400
COTIZACION
9449411460 | 20176387821 E . J2023-04-111 AFP | 2514 COLPENS(ONES OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 16% $185,600
) FONDO DE
9449411460 | 2017538762] £ J2023-0411] AFP | 2514 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-03 | 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
| SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9449411460 | 2017538762 ‘s‘ 2023-04-11 AFP‘ 2514 | T nSISTENGIA SUBSISTENCIA 202303 | 30 $1,160,000 $0
. . ) COTIZACION . ‘ ]
9449411460 | 20175387621 E. ' |2023-04-11] AFP | 25414 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 ] 301 $0 0% $0
: EMPLEADOR ]
COTIZACION
9449411460 | 2017538762] E  f2023-04-11] AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 | 30 $0 0% $0
AFILADO
‘ POSITIVA COTIZACION
9449411460 | 2017538762 £ J2023.04-11] ARL | 1423 | COMPARIADE 202303 | 30 $1,160000] 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS .
" COTIZACION
9449411460 2017538782 ) € faoe3-0411] ccF | cCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:48.
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en

aportes

inea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA NURI MOLINA

|
ACOSTA identificado(a) con CC 40027944
|
|
|
|

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 03:14.

; : Novedadés .
o : Tipo Fecha . Lo o ) : : L < Tari GCotizacidon
Clave Planilla: - Clave Pago Planilla  Pags. Rigsgo Coflugo - Administradora . Congepto Dias ing et tde tae tdp fap vsp Cor Vst sin ige tma vac avp vet il vip iBC aTt‘h, . Gotizaci
o CATIZAGION e 1,180,000 4% $46,400
9a49411460 | 2017538762| B | 20230411} EPS |EPSOJ7 | NUEVAEPS, OBLIGATORIA 202304 | 30 $t.
o : COTIZACION 1,160,000 18%] s185.600
| 9449411460 | 2017538762 & |2023-041t] AFP | 2514 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,
| FONDO DE . 0
; 9449411460 | 2017538762 €  {2023-0411] AFP | 2544 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202303 | 30 $1,160.000 $
| { PENSIONAL :
1 § SUBCUENTADE | SUBCUENTADE 1,460,000 $6
| 9449411460 | 2017538762} € 20230411 AFP | 2544 | Soipo S loE SUBSISTENGIA. | 202303 ] 30 $
| i . . COTIZAGION s
| 9449411460 | 2017538762 ) £ {2023-04-11] AFP. | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 | 30 $0 0%
| ) R | EMPLEADOR ,
COTIZACION .
9449411460 | 2017538762 € |2003-0411 ) AFp | 2514 | couPENsiONES VOLUNTARIA 202303 | 30 50 0% 80
AFILADO
POSITIVA
ossattasn | 2017s38762] | 2023-0411] ARL | 1423 | coMPARIADE COTIZACION 202303 | 30 $1,160.000]  1.044% $12.200
OBLIGATORIA -
; SEGUROS ,

9449411460 | 2017538762] € [z0m3-0411 ] cor | corro | comrasoy ggﬂéﬁ%‘;’;‘,\ 2023-03 | 30 1,160,000 4%| 345400
|
|
|

"pagina 1 de 1



ggfﬁggg Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI-860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANGELA PATRICIA RUIZ
TAMAYO identificado(a) con CC 1099322919

Novedades

Riesgo * Cadigo - Administradora Concepto Dias ing ‘ret tde tae tdp. tap Vsp. cor “wst i sin ige lma vac avp veb il vip Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha

Clave Planilla. Clave Pago Planilia Pago

] . COTZACION - | ) . ]

9449414460 | 2017538762 2023-04-11 EPS017 |- FAMISANAR OBLIGATORIA $1,160,000 $46,400
i COTIZACION

9449411460 | 20175387821 B j2023-04-11 ) AFP. | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202303 | 30 | s1.160.000 16% $185,600
FONDO OE

9449411460 | 2017538762 E - |2023-04-11°] AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202303 § 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE i .

9449411460 [2017538762| € 20230411 ) AFP. f 230301 | “gupliereneia SUBSISTENCIA 202303 | 30 ‘ $1,160,000 $0
. COTIZACION .

9449411460 } 20175387621 E- | 2023-04-11 ] AFP - | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303} 30 $0 % $0
. EMPLEADOR
COTIZACION

9449411460 | 2017538762 € |2023-04-11] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 $0 % $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION

9449411460 J 2017538762} & {2023-0411] ARL 1423 | COMPARIADE 202303 | 30 $1,160,000] 1.044% $12,200
OBLIGATORIA

B SEGUROS

COTIZACION

9449411460 | 2017538762) - E = |2023-04-11] CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 4% $48,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:42.
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ﬁ{[fgg Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizo los siguientes aportes al Sistema de Segurldad Social para MARIA DEL CARMEN
CORREAL AVILA identificado(a) con CC 23856868

y Tipo Fecha ; ; o . X ’ RNovedades . ) e
Clave Planitla - Clave Pago Planilia Pago Riesgo. * Codigo - Administradora : tongepta Perigdo ' ‘Dias ing ret tde tae tdp tap vsp co- Wt sin ige lma vic awp ver il vip iBC Tarifa . Cobizacion
. ‘ COTIZACION ° :
9449411460 ' | 2017538762 2023:04- 11 NUEVAEPS. | Gl iGATORIA 202304 | 30 $1,218,000
sassariaso {2017s3762] & |2oe30e11] arp | 251a | copensiones | COTIZACION 202303 | 30 X $1,218,000 16%]  $194,900
OBLIGATORIA 218, :
FONDO DE .
9449411460 §2017538762|  E | 2023-04-11 ] AFP | 2614 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023:03 }.30 X $1,218,000 50
) PENSIONAL )
SUBCUENTADE -| SUBCUENTADE :
9449411460 - } 2017538762 E 2023»’0441 AFP . }.2544 1 S0 e TENCIA SUBSISTENGIA 202303 | 30 X $1,218,000 $0
COTIZACION : :
9449411460 12017538762} E | 2023-04-11 | AFP -] 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 | 30 X $0 0% $0
) 3 EMPLEADOR
COTIZACION
9449411460 | 2017638762] € |2023-04-11] AFP. | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9449411460 12017538762 E 2023-04-11 § ARL 14-23 COMPARIADE - | 202303 | 30 X $1,218.000] 1.044% $12,800
OBLIGATORIA
SEGUROS ]
. COTIZACION o
9449411460 | 2017538762 * E 2023-04-11 | CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202303 | 30 X $1,218,000 4% $48,800

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:48.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para AIDA KATERIN PUERTO
SANCHEZ identificado(a) con CC 1053604638

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha
Pago

- Riesgo.

Codigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

ing ret tde tae tdp tap wvsp cor st ige. lma vac avp vek

IBC

Tarifa

Cotizacion

} COTIZACION
9449411460 | 2017538762 2023-04-11 EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2023-04 $1,180,000

COTIZACION

9449411460 12017638762 E . 12023-04-11) AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202303 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE

9449411460 §2017538762] E 2023-04-11) AFF | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202303 | 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
. j SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9449411460 | 2017538762| £ J2023-0411 | AFP . }230301 | “ginaierenens SUBSISTENGIA 202303 | 30 $1,160,000 $0
COTIZACION

9449411460 | 2017538762} £ {2023-04-11 ] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-03 | 30 %0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9449411460  } 2017838762] E  ]z2023-04111 AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION

9449411460 | 2017538762§ E 20230411} ARL 1423 COMPANIA DE 202303 } 30 $1,160,000]  1.044% $12,200
OBLIGATORIA

SEGUROS

! COTIZACION

9449411460 - | 20175387621  E 2023-04-11 | CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 4% $46.400

Este cettificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:41.
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en

aportes

finea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para AURA ALICIA
RODRIGUEZ DIAZ ldentlﬁcado(a) con CC 46681700

Clave Planilia

Clave Pago

Tipo
Planilta

Fecha
Pago

Riesgo

Cadigo

Administradora

Concepto

Periodc

ing ret: tde tag  tdp. fap vsp cor jge - lma vac avp ‘vct

18C

Tarifa

Cotizacion

T PO ~ COTIZACION 4% 400
9449411460 - | 2017538762 2023-04-11 EPS037:] NUEVAEPRS. OBLIGATORIA $1,180,000 $48,
, CATIZACION . 16 4

9449411460 | 20175387621 £ {2023-0411 ] AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 202303 $1,180.000 % $185,600
FONDO DE

9449411460 | 2017538762 € 2023:04-11 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2023:03 $1,160,000 $0

: PENSIONAL :
y SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE ! 1 $0
9449411460 § 2017538762 E 2023-04-11 § - AFP | 230201 1 “imaictENGIA SUBSISTENCIA 202303 $1,160,000
: o COTIZAGION |

9449411460~ } 2017538762 E 2023-04-11 | AFP -} 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-03 $0 0% $0
| EMPLEADOR
COTIZACION

9449411460 } 2017538762 E 2023-04-11 | . AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-03 $0 % $0
AFILADO

POSITIVA

9449411460 |2017538762] E  2023-0411] ARL | 1423 | CoMPARIADE COTIZACION 202363 $1,160000]  1.044% $12,200

OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION 49 400
’9449411460 2017538762 E 2023-04-11 | CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-03 $1,160,000 % $46.

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:43.

"Pagina 1de 1




2%‘;’;?{52 Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para OLGA LUCIA SANA
FRANKI identificado{a) con CC 46682204

Novedades

Tipo Fecha

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo. . Administradora Concepto Periode  Dias IBC Tarifa = Cotizacién

ing. ret tde. tae tdp ‘tap” vsp- -eor vst sin ige ‘bna ‘vac avp vet il vip

: : i CATIZACION '

9449411460 - | 2017638762 € | 2023:04-11 EPSO37 | NUEVAEPS. OBLIGATORIA $1,247,000 4% $49,900
' ' ' CQTIZACION:

9449411460 - | 20175387621 £ J2023-04:11 | AFP ] 231001 { COLFONDOS OBLIGATORIA 202303 | 30 1 X $1,247,000 16% $198,600
FONDO DE

9449411460 2017538762 £  §2023-04-11 ] AFP: | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 202303 § - 30 X $1,247,000 50

] PENSIONAL i

SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9449411460 | 2017538762 E 2023-’0441 AEP: | 231001 | "5\ BSiSTENCIA SUBSISTENCIA 2023-03 | 30 X $1,247,000 oo %0

COTIZACION :

9449411460 | 20175387621 £ ] 2023-0411] AFP _} 231001 - COLFONDOS VOLUNTARIA 202303 | 30 X $0 0% $0
i EMPLEADOR
COTIZACION

9449411260 | 2017538762 E  f2023-04¢11{ AFP -] 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2023-03 | 30 X s0 0% $0
AFILADO
POSHTIVA COTIZACION

9449411450 § 2017538762} £ J2023-0411| ARL | 1423 | COMPARIADE 2023-03 | 30 X $1,247.000] 1.044% $13,100
OBLIGATORIA
: SEGUROS )
COTIZACION

9449411460 | 2017538762 - ‘E | 2023-04-11 §  CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-03 | 30 X $1,247,000 4% $49,900

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:49.
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aportes

) Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LIBARDO MATEUS
FONSECA identificado(a) con CC 74323638

Novedades

Tipo Fecha
Planilta .~ Page

Clave Planilla C!ave}Pagb' Riesge - Codige’ | Admisistradora Concepto Periodo - Dias BC . Tarifa - Cotizacion

ing. ret tde tae t,dp‘ tap. vsp.o€or WSy gin ige Twa; vac avp vt | irt vip

’ i © COTIZACION ,
sasoatiaco | 2017s3s762| £ {20301t ] eps |EPsot7|  Famisanar SomzacioN, | 20204 | 30 $1,160,000 4% s48,200
9aqv411460 | 2017s38782] € |2023-0411 | aep | 2514 | coipensiones COTIZACION 2023.03 | 30 $1,160,000 16%] 5185800

- OBLIGATORIA 160, ; '
FONDO DE
sados11460 |2017s38762] £ . |2003.0e15] AP | 2544 | coipensiones | solioaRDAn | 202303 | 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
ssgaiiso |2orrsserea| € |aoasoens| arp | 2sae | SERENENIY | SiieTenoa | 20240 | %0 $1,160,000 $0
COTIZAGION ~
sda94r1460 | 20175387621 € |2003-0411] AP | 2544 | coipensiones | VOLUNTARIA 202303 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
' COTIZACION
saqoatraco | 2017838762 £ |20230411) arp | 2544 | colrensiones | VOLUNTARIA 202303 | 30 50 0% 50
AFILADO
POSITIVA COTIZACION .
oasoatraso |2017sasrez| & Jro30e11] Ame | 1423 | compaRiaDE 202303 | 30 §1.160000] 1oa4%|  $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
ossoartase | 2017588762} B {20001 ) ooF eorwe | comeasoy SOTZACION | 202903 | 30 $1,160,000 a%]  s4s.400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:47.

‘Pagina 1 de 1




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RODRIGO PAIPILLA

CIPAGAUTA identificado(a) con CC 74358899

Clave Planilia

Clave Pago

Tipe

Planifla

Fecha
. Pago

Rigsgo Codige

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

tae tdp tap vsp. ¢or ige” tma vac- avp.

BC

Tarifa

Cotizacion

. COTIZACION
9449411460 | 2017538762 € }2023.0411] EPS | EPS037 |  NUEVAEPS: OBLIGATORIA 202304 | 30 $1,160,000 4% $46,400
COTIZACION
9449411460 §2017536762| E |2023-04-11] . AFP | 2544 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE )
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 ] AFP | 2514 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202303 | 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE .
9449411460 120175387621 € l2023-0411 ) AFP |o2544 | Sope s B SUBSISTENCIA 202303 | 30 $1,160,000 $0
i COTIZACION ‘
9449411460 ' | 2017538762 € |2023-04-11 ] AFP- | 2514 '] COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-03. | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 | - AFP 25-14 | ‘COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9449411460 §2017538762] E | 2073-04.11 ] -ARL 1423 | COMPARIADE 202303 | 30 $1,160000] " 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
. COTIZACION
9449411460 | 2017538762} £ {2023-04-11} CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:52.
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2‘?&?@3 Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DOR!S DARIELA
PORTELA CARRANZA identificado(a) con CC 65772555

. . Novedades : :
; Tipo Fecha N i L Gy . : N,
Clave Plamliai Clave Pago Planilla Page Rigsgo v Cadigo: ' Administradora Congepto Perindo Dias ing ret tde tae tdp tap. vsp cbr st v ige lma ac ‘avp. vet. irl - vip 1BC Lotizacidn
. COTIZACION
’ 9449411460 | 2017538762 2023-04-11 NUEVAEP.S. OBLIGATORIA 2023-04 30 $1.160,000
COTIZACION
9449411460 | 2017538762 : E 2023-04-11 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-03 30 ) $1,160,000 16% $185.600
FONDO DE
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 AFP 26-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-03 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL i
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENGIA 202303 30 $1,160,000 $0
COTIZACION
9449411460 |} 2017538762 E 2023-04-11 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9449411460 { 2017538762 E 2023-04-11 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-03 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 ARL 14-23 COMPARIA DE 2023-03 30 $1,180,000 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
' COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 CCF CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-03 36 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:46.
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en

aportes

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANA BERTILDE
MENDOZA PEREZ identificado(a) con CC 40030143

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo Fecha
Planilla Pago

Riesgo . Cadigo

Administradora

Novedades

C;otllcepto . »Feriadt‘) Dias ing: ret tde “tae tdp tap vsp. cor vst: sin ige’ lma vac avp vt il ovip 1Bc

Tarifa

Cotizacidn

' COTIZACION

9449411460 | 2017538762 | £ |2023-0411 E?S EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 202304 | 30 $1,160,000 4% $46,400
COTIZACION

9449411460 12017538762] € J2023-0411 | AFP | 2514 | COLPENSIONES CHLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 16%]  $185.600
; FONDO DE

9449411460 | 2017538762 E - {2023-0411 ) AFP- | 2514 | coLPENSIONES SOLIDARIDAD 202303 | 30 $1,160,000 $0
‘ ' PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9449411460 12017538762 | B J2o230e11 | aFP | 2544 | SRR sugsiSTENGIA | 202303 | 30 ’ $1,160,000 $0
. COTIZACION

9449411460 | 20175387621 B |2023-0411 ] AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 | 36 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9449411460 {2017538762| € |2023-0411| AFP | 2544 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202303 | 30 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION

9449411460 |2017538762] € J2023-0411] ARL | 1423 | COMPANIADE | 202303 | .30 $1,160000] 1.044% $12,200
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9449411460 | 20175387621 E | 2023-0411| ccF | corio COMFABOY CBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:14.

“Pagina 1de 1




Se certifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JAIRO ANTONIO
AVELLANEDA QUINTERO identificado({a) con CC 74322260

Clave Planilla

aportes
enlinea

Clave Pagoe

Tipo

Planilta

Fecha
Pago

Riesgo

Codige

Administradora

Cancepto

Pericdo

Certificado de Aportes

Dias

ing ret tde ‘tac tdp tab. vsp cOr vst ige tma vac .avp vt

Tarifa

Cotizacion

~ g COTIZACION :
saa9411460 | 2017538762 | € baoezoaii| eps |epsosr| Nugvagps Goronsomn | 202304 | 30 $41,160,000 4% $46,400
saa0a11460 | 2017538762 € 20230411 AFe. § 230201 | PROTECCION COTIZACION 2033:03 $1,160,000 16%)  $185,.600
: CBLIGATORIA 180, .
. FONDO DE )
saqoqitdsn | 207538762 £ - fa0z3-0411 ) arp ] 230201 | prOTECCION SOLIDARIDAD | 2023.03 | a0 $1,160,000 $0
; PENSIONAL ~
1 SUBGUENTADE | SUBCUENTADE
susaria0 |20i7sasrez | B |a0p304n | AFp | 200201 | SURUENIROR | SUBCUERTROR | 202303 | 30 $1,160,000 $0
COTIZACION
9449411460 | 2017538762 | €. |2023.0411] AFm. | 200201 |  PROTECCION VOLUNTARIA 202303 | 30 $0 0% $0
' EMPLEADOR
COTIZACION
9449411460 |2017538762] £ )2023-0411| arp | 230201 | ‘PrROTECCION VOLUNTARIA 2022.03 | 30 50 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9449411460 | 2017538762 £ f2023-0411] ARL | 1423 | compatiaDE 202303 | 30 $1,160,000] 1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
| COTIZACION
949411460 20178387821 £ |2023-0411] coF | ecrio ] comrasov Somzacion | 202308 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:46.
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Se certifica qgue ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con NI 860529223 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIANET MATEUS

aportes

linea

CHACON identificado(a) con CC 23857825

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo.
Planilla

Fecha

Pago

Riesgo

Cadigo

Administradora

Concepto

Certificado de Aportes

Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor st jge Ima- vac .avp .vct

Tarifa

Cotizacién

- COTIZACION : g
9449411460 20176387621 E f2023-041t] EPS |EPS037| NUEVAEPS. OBLIGATORIA 2023-04 $1,160,000 a%) - 346,400
COTIZACION L
9449411460 2017538762 £ j2023-0411 ] AFp | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023:03 $1,160,000 16% $185,600
S FONDO DE
9449411460 { 2017538762 E  }2023-0411] aAFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202303 30 $1,160,000 80
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9449411460 | 2017538762 £ [2023.0411 | AFP. 230801 | “gipmicrencia SUBSISTENCIA 202303 } 30 $1,160,000 $0
COTIZACION :
9449411460 | 2017538762} E §2023-04-11 ] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 '} 30 $0 0% $0
EMPLEADOR .
COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E  |2023-0411] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9449411460 | 20175387621 E 20230411} ARL | 1423 | COMPARIADE 202303 | 30 $1,160,000]  1.044% $12,200
OBLIGATORIA
SEGUROS ‘
. ’ COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E |2023-04-11 | CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202303 | 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:45.
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aportes

linea

Certificado de Aportes

Se cerifica que ADMINISTRA RAM LTDA identificado(a) con Ni 860529223 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CRISTINA ISABEL
MAYORGA CASTILLO identificado(a) con CC 46683764

R : : g : Novedades
X Tipo Fecha K e A . h . R s
Clave Planilia- Clave Pago Planifla Pago Riesgo’ Cadige  Administradora Cunc@ta Periodo -~ Dias ing Fet tde tae fdp tap wsp  cor vst' sin ige’ Ima vac avp. vet il vip BC Tarifa Cotizacion
ke 4 \ » COTIZACION ‘
9449411460° 12017538762 2023-04-14 CCFCSS CAJACOPL OBLIGATORIA s1,1§a,oco
] COTIZACKON
9449411460 ' | 2017538762 E 2023:-04-11 | AFP -] 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202303 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 | - AFP ] 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202303 30 $1,160,000 $0
. PENSIONAL
SUBCUENTADE SUBCUENTA DE y
9449411460 ) 2017538762 E 2023-04-11 : AFP -1 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202303 30 $1,160,000 $6
1 COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E 2023-0411)  AFP | 230301 PORVENIR “VOLUNTARIA 202303 30 $0 0% $0
; EMPLEADOR
COTIZACION
9449411460 § 2017538762 |4 2023-04-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 30 %0 0% $0
AFILADO
POSITIVA. COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11 ] ARL 14-23 COMPARIADE 202303 30 $1,160000] 1.044% $12,200
- ) & OBLIGATORIA
SEGUROS ) .
‘ COTIZACION
9449411460 | 2017538762 E 2023-04-11] CCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 2023-03 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-04-11 a las 04:44.
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