ua*‘f MINISTERIO DEL TRABAJO
A3

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Certifica que:

Atendiendo a obligaciones juridicas del manual de supervisién, la cual hace
alusion a Controlar y verificar que el contratista o conveniente cumpla con las
obligaciones relacionadas con los aportes al Sistema General de Seguridad
Social, salud, riesgos profesionales y pensiones. Cuando haya lugar a ello.
Dando cumplido con lo mencionado anteriormente, se realiza la validacion y
revision de las planillas de pago de seguridad, correspondiente al mes de abril
de 2023, a continuacion, menciono los contratistas:

No. No. De contrato Nombre Razén Social N PLANILLA -ABRIL VALOR OPERADOR
Consecutivo SECOP I
1 | CO1.PCCNTR.4506557 | Ingrid Tatiana Hernandez Suarez 9450369630 488.500 APORTES EN LINEA
7878262443-
2 | CO1.PCCNTR.4820613 | Jerson Hary Urbina Escobar 4500725501 345.100 SOl
Atentamente,

Luis Enrigue Rios Ardila
Instructor Grado 20
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que INGRID TATIANA HERNANDEZ SUAREZ identificado(a) con CC 1095919878 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: HERNANDEZ SUAREZ INGRID TATIANA CC 1095919878

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9450369630 | 2008208832 | 1 2023-05-25 | EPs | EPs010 EPSSSLLJ’S'??L(L’}E’;‘)TES gé’LTlg:%%’]‘A 202304 | 30
9450369630 | 2008208832 | 1 2023-0525 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202304 | 30
9450369630 | 2008208832 | 1 2023-05-25 | ARL | 14-23 c{@igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202304 | 30

Este certificado se expide el dia 2023-06-06 a las 14:06.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -

ach

SOi

Bancolombia'

Certificamos que JERSON HARY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1090373780, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JERSON HARY URBINA ESCOBAR con documento CC 1090373780, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7878262443 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2023  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2023
Fecha Pago 2023/05/23 Numero de Autorizacion 2094786671

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2023/05/30 2:00 PM USUARIO: SOI - CC 1090373780 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 1090373780 | | NyMERO PLANILLA: 4500725501  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JERSON HARY URBINA ESCOBAR | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 5
DIRECCION: _ AV13#11-84  TELEFONO: . 1111111 EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 9994410266
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: ~ INDEPENDIENTE || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7878262443  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP FICA NomBRES | sZ/o5|S uo<ggo| g | v 3| Q|a || € |39 & 3) ' VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE 3) o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC URBINA  INDEPENDIE $1.160.000 NO A 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS005- (30 § $145000  $0 $145.00014-23- 30 $109037378] $ 6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090373780 ESCOBAR N T Ao COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
HARY PRESTACION ONES SA. COMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc URBINA  [NDEPENDIE $1.160.000 NO c 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS005- (30 $§ $145000  $0 $145.00014-23- 30 $109037378| $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090373780 CSCOBAR - T E eaTo COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
HARY PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 ccC URBINA _ [NDEPENDIE $1.160.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS005- |0 $0 $0  $0 $ 014-23- 0 $ 0109037378 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090373780[ESCOBAR - NTE COLPENSI SANITAS POSITIVA
HARY PRESTACION ONES SA. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Resultado de la Busqueda

Mo. Planilla

4500725501

Periodo Li

Tipe Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentacion
Ofros Subsistemas

N 56,200 PAGADA UNICO 2023-04

©® Copyrights ACH Colombia ACH COLOMEIA S.A.

que puedes realizar
Salud Comprobante Pago Soporte Pago

2023-04 (=] =

Lineas de Atencién al cliente: Planillz elecirénica Bogota: 320 3820 - Medellin: 204 0120 - Resto del Pais: 01 000 11 0784



