////RQDILAM

Consultorias & Construcciones §.A.8

Arqusticaletas Boatonibie

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789
DE 2002. LOS SUSCRITOS REPRESENTANTES LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO
O REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE: ;

ARQDILAM - CONSULTORIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S
NIT: 900 13 270 -3

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES A 6 (SEIS) MESES ATRAS Y AL MES DE MAYO DE 2023.

Realizar la interventria, administrativa, tecnica. legal, financiera, ambiental y juridica al
proyecto de construccion de un edificio de aulas ubicadas en el bloque 03 de la sede
proncipal de la universidad del Tolima, en la ciudad de Ibagué - Tolima Cédigo BPIN
2019004730042.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad de juramento, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva.

Se expide en la ciudad de Ibagué a los dieciocho (18) dias del mes de junio/del 2023.

ALEXANDER RE A GODOY
Contador Publico

T.P153922-T C.C. 79.79 2m‘de‘a" ogota‘ (1] of

¥

Normativa
Articulo 50. Ley 789 de 2002

Callle 47 N° 4 — 61 Oficina 8 Coworking 461 Barrio: Piedra Pintada Parte Alta ~ Cel: 315 694 47 52 - 318 700 88 87
E — mail : argdilam@gmail.com
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e JUNTA CENTRAL FGID)
cwrcn. DE CONTADORES

Certificado No:

DS CBEFORAEBEBRBDDBREG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: -
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEXANDER REYES HERRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93414164 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 153922-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ¥ ¥ ** ¥ # sk s s x ks sk s nbhnnssn
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Dado en BOGOTA a los 24. dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

-partir de la fecha de su expedicion.
/:;7__

~
DIRECTOR GENERAL

- ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




RESL. PLANILLA PAGADA . /I

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO| ARL F. PRESENTAGION ACT.ECO TIFO DE EMPRESA S %4’"2 P AGO
A /
N1 900153270 3 ARCDILAM CONSULTORIAS Y CONSTRUCCIDNES SAS B ] ARL SURA - 14-11 (NICA T42 Juridica i""

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO OE PARAFISCALES S " a i

73-1 CALLE 47 N 461 PIEDRARINTADA ALTA. 2761778 S5T.ARDDILAMEGMAIL COM S

; DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGD [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO!
202305 2023-06 26872016 = 2023-06-28 TODOE LOS CENTROS T0BOS 10008 3.359.000 . 31400 BANCOLOMBIA
'REF. DE FAGOD FEGHA LIMITE :
N° AFILIADOS FIN) BAGO ESTADO PLANILLA
0 26872016 2023-08-20 Pagada
EMPLEADO z NOVEDADES DIAS PENSION BALUD CCF 2 RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 2
e o
MOGALIAD DE [ I % 2 Bl ma | el
N e EMPLEADD saamo | MR E151518|3(215(57] epsr m;ﬁgg NOMBRE e Cot |FHEOL|PNSUBL  NOMBRE B ol HOMBRE BC cal e cot ARL o .| col | ca | oot | Cot Eg -
&
5 [UTARAYO OARZON | LAGUOUD| ROTRCCION| 116000 TIG0000[ o ICOMFENALC| 1.16D.000 T160.0C6[ . g <
6" 14395898 KN ATRD) ¥ u 3e 330 | 155600 [l 464008 7o 46400 R0F00|  0,06560 0 [l i of ofor} o 52000 8 STHO
EYTON GODOY 1,160.080) | 2 3 COLPENSION] 1,160.000] 1160.000) COMPENALC| 1.160.000) 1.160.000] % &
leC as72905% e ¥ o 1 ) £ whati 1h5 500} o L pkibioy 2400 b100]  000522] o 0 o ofmrfo waspe] 8 7o
MURTZ YEPEZ MARIA | LEGOON) : LPENSION| 1160000 1.T60.000) COMPUNALC| 1160000 1160008 ;
{CC65754ka61 EyERANZA Fi 0 3013030 3 Es.25.14 RLLET 0 ABAOH L pey A6 400) 6.000) 006522 n i @ Au ojulf o 2R4.500) s 170001
oc e PEZGALLEGO JHON | 1160000 i ° 30 {30 |50 |0 FORVENTR: | Tinouaf oo al TTROD00] o POMFUNALT [T TRw0) oo (ALCTT RSN Egonsm 3 3 g 7 oloils B " —1100]
JAIRD . plozol O-COFSy i
o toesrssoee [CASTHLLANOSIATER | 1150000 i o 30|30 0| p PORVENIR- | Licnpent Lo M 1060000 o COMPENALC] 1snone] e ool tisooon ool el o X i ool v O i
KIABRIELA P36301 50
TARGUING AULLA ERCTIC o PROTFCCION| 1160000 e 160,000, COMFENALC| T To0.000] > T.160.000] z A
Coitesost pondimtan i L) k0 ) KL D i 185,500 1 B P 4400 L Y Iy 0 9 of o oot} o BT R 1711061
FORFRU APUNTE FORVENIR- | Lisoosol .4~ 1,160,000 LOMFENALT] 1,160,000 4 LiG.u00) ;i 2848 P
cctnesiasy  LEAUS ¥ 4 20f30 (30|30 b0 183 60 o AN 25,400 A100) 000522 0 0 i o ofin] o a0l 8 1711001
IGCHOA GRD7C FORVENTE- COMFRNALC 3 =
SO THBETS0N ARIA FERNAN Fi X 0 b I N K667 £.2004 i 38657 1a00) 50 ELILY babal  3HenT 30| 000523 | v o of opfe L n 5.700 g 7l
s RAMIREZ PEREZLUISA | 1.160.000 ; COLPENSION| 1,160,006 1.160.000 COMFENALC| 1.165.000] LI60.000) . & i i L 3 Gyl
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL GLASE {CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIFO DE EMPRESA é l! : E { ) pA‘ OS
NI90D153270 3 ARQDILAM CONSULTORIAS Y CONSTRUCCICNES SAS B 0 ARL S8URA - 14-11 UNICA 7112 Juridica L i‘-
S L] a .

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 47 N 461 PIEDRAPINTADA ALTA 2761776 SETARQDLAM@GMAIL.COM 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERICDO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO/|
2023-05 2023-06 26872016 E 2023-06-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TOUGS 3.358.000 31.400 = BANCOLOMBIA
e aFiiapos | REF (?,EN;' AGO | FECHALIMITE | estavopuaninia
10 26872016 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION I1BG SALUD 1BC RIESGOS 18C CAJAS IBC PARAF
1.718.667 11.718.667) 19.718.667 11.718.66 d
VALOR SALDOS E 3
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
- MORA DESCONTADOS

IAFP{Administradoras: 3) 10 1.875.000 0 17.600 0 1.892 600

PORVENIR - 230301 800224803 8 5 947.00() 0 8.900) 9 955.900)

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 §56.80() o 5.200 9 562,000

PROTECCION 230201 800226739 0 2 371,200 o 3.500 9 374.700
EPS(Administradoras: 4) 10 468.800 [ 4.600) 0 473.400

SANITAS EPS005 800251440 6 4 190.400) o 1.800) L 192.200)

NUEVAEP.S.SA. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 500) £ 46.900

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 4 185.600 o 1.800] 9 187.400

FAMISANAR EPE017 830003564 7 1 48.400 0 5000 q 46,900
ARP{Administradoras: 1) 10 515.000 0 4.800] q 519.80d

ARL SURA I 1411 | ssosoarso | 5 10 515.000 0 4,800 [ 519.800
CCF(Administradoras: 1) 10 : 468.800 o 4.400 o 473200

COMFENALGCO-TOLIMA | CCF50 | Boorootds | 4 10 468.800) q 4.400 0 473,200
Gran Total 3.327.600 0 31.400 0 3.359.000

ho
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RESUMEN DE PAGO

CODIGC

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1de 1

230301 B0O,224,808 &
1411 890,903,790 5
EPS00S 800,251,440 6

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$484,500 s5,00 50
$484,500 45,100 50
515,900 $200 S
$15,900 5200 S0
$378,500 $4,000 < S0
$378,500 54,000 50
$878,900 $9,300 $0

VALOR A PAGAR

. 489,600
5489,600
$16,100
$16,100
$382,500
$382,500

$888,200

2023/06/14 07:42 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exanerado SENA e
ICBF
CC 75731210 LAMPREA GODOY DIEGO MAURICID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 N° 4 - 61 Coworking | IBAGUE-TOLIMA 2761776 L
461
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2135533570 9452246906 I 2023/06/05 2023/06/14 | BANCO DAVIVIENDA 9 $888,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. § ldentificacién Nombre (Cadige] Dias IBC Aporte  [Codige| Dfas 1BC Aporte  |Codiga | Dias 1BC Aporte  |Codigof Dfas BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte sizr:xeradaF Total Aportes
B Infl avpvctlir [vip e |CH

Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,028,000 5484500 53,028,000  5378,500| 40} 50 $3,028,000 §15,900) 50| so | $B78,900
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) 53,028,000 §484,500 $3,028,000 $378, 500 S0f S0 $3,028,000 §15,900] $0) S0 $878,900

1f Inmzm [LMREA GODOY ! l l l l 1 I I l J LJ | I I ] baowo | 50 | saoze000  S4a4scolersoos| so | saozacoe| 5378500 0 50 so| 1411 30 | 93,008,000 0.5224 515,900 © 50l s0] Mo $878,900

DIEGO MAURICIO 3 1
Total . Afiliados{ 1) $3,028, 5484, 5001 3,028,000} $378,5009 S0 50 $3,028,000 $15,900 S0} 46 £878,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prlmi'pal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
€C 79791210 LAMPREA GODOY DIEGO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 N 4 - 61 Cowarking | IBAGUE-TOLIMA 2761776 51 '
461 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar

W05 2073-05 2135533570 9452246906 I 2623/06/65 2023/0G6/14 | BANCO DAVIVIENDA 9 SE88,200




RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -
HIENT FIGACON o 'RAZON SOCIAL (uﬁj!mm} ARL F PRESENTACION ACT ECC TRC DE EMPRESA A -
e e R ASOPAGOS
: L}
NN GER DiRECCION TELEFOND EMATL EXENTO OF PARAFISCALES 3
et AN Z4 €5 12 2IBSETISTY NG YAV EDIAZGHOTVMAL CaV M 7 S| a .
< . DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERI00 PERGION | PERGOOSAUD | MANLA | IFGPLANILA | FECHAFAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTC |  WUNCPK) | VALORPAGO | WIERESXMORA  [ENTDAD RECAUDO)
sl ) 0% i weosar | 10008 LS GENTROS | Tonos Tovos | wme | o 1 escouomen
reariwpos | FERDEPRDO | FECHEOMIE | comnn mmain
Tdat 240036 Ll Pagada
EMPLEADD I HOVEDADES DiAS FENSIOH SALUD ccr RESGOS | TARIFA [PARAF| SENA | ICBF [£5AP, .
. g |18 B R R e g1t 61z ¢ ]2 5 : als it
- o cunsoo mwl,g gﬁﬁ[élplﬂ!&léﬁ égé; §§ 55 éE §§ §§ g;gi; éE éE me;gg;m m | o | oo | rem | | me |oon feomme] mo | o | om fea | | m | oo HH Pasts
T W Ar T i ISR R e R AR R {1 1B 1 5 ¢ 2 L 1 v et BT T T >~ o T V3 L T T (B K
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION RAZOGN SOCIAL CLASE Fcbm ARL i ACT ECO THD DE EMPRESA
GG 0555321 MOMORA YAMLE [RAZ LRI 1 I (] shuRp-sBARP | 0w T Nehural
WMUNDEP DRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PAHAFISCALES
731 BN 24 C5 12 DHERTISTI TNG_YAME LoM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION =
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILA | TPOPLAMLLA | FECHAPAGD [CENTRO OF TRABAO| DEPARTAMENTC |  wUNICPIO | VALORPAGO |  MIERESXMORA  [ENTIOAD RECAUEO]
) 0084 24130006, 1 wsgher | o008 LB CENTROS | Tobos. | Yonas =0 o 1 mancorouen
e AFLAROS 'EF“P’FQ”“W FE“;:E““E TE | £a1e00 LA
ot i Famas
. TOTALES IBC
O PENSION B SALUD 18E RESGUS | HC CAIAS [ 1oC PARAF
300, 3500, o q q
- ? SALDOS E
SUBSISTEMA . coDGo I NT I ov AFILIADOS LR | VALORUPG | INTERESES |INCAPAGIDADES|VALORA PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP inistradioras: 1) % 1 58 Q a a 560.004
COLPENSIONES [ 26-14 | eooazaoos | 7 1 SED. o q q 580.0004
‘S{Adiministradotas: 1) 1 43751 o Q [ 437506
SANITAS [ __Epsoes | soozstas0 | 6 [ 437 q q q 437,500
Totst w.soq P o 997 500}

ASOPAGQOS

S.4.

N

e

g7
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-Departamenta

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Teléfono Exonerado SENA e
CC 52896903 PARRADO AGUDELO ZULMA JIRAYDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 N 69-232 CASA 4 IBAGUE-TOLIMA 5151464 ¥ ﬁnNO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pansion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco. Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2114869638 9451223465 1 2023/06/05 2023/06/02 | BANCOLOMBIA #) frand a $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC

$1,160,G00

$185,600

i8C

51,160,000

$ 145,000

51,160,000

Aparte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 s0 s0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA { 1 ARfiados) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 51,160,000 $12,200 s0 $0
1 Jec Jrmeess fanwozum s T $1,160,000 sies,600|  EPsGOs| 30 $1,160,000 §145,000 © 50 so|  1ed 2 §1,160,000 $12,200 ) 50
Total Afiliados( 1) 51,160,000 185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 1,160,000 $12,200 0 $0
'
Pagina 1 de 2 2023/06/02 10:19 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
“Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 52896908 PARRADO AGUDELO ZULMA JIRAYDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1Z N 69-232 CASA 4 IBAGUE-TOLIMA 5151461 No
f
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave . Tipo Fecha Pago
Pth_!hin Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2023-05 2023-03 2114869638 9451223465 1 2023/06/05 2023/06/02 | BANCOLOMBLA a $342,800

RESUMEN DE PAGO -

CODIGO AFILIADOS VALOR A PAGAR

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $135,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 50 %0, 512,200
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $12,200 s0 s0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 %0 s0 $145,000
SANITAS EPS005: 800,251,440 6 1 $145,000 50 50 $145,000
TOTAL 1 $342,800 S0 50 $342,800

Pagina 2 de 2 2023/06/02 10:19 AM
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vé ‘compensar | miplanilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): MARIA DEL PILAR NUNGO MORALES
No. Identificacion: CC65759640
Direccion: MZ C CASA 17 TERRAZAS DE BOQUERON
Telefono: 2607114
Correo: jack.0307 @hotmail.es
Ciudad: IBAGUE
Namero de Planilla: 8367879392
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
iNombra Aportante MARiA DEL PILAR NUNGO MORALES ’Nﬁmero de Empleados 1
. Tipo y numero de identificacién | CC65759640 Pariodo de Cotizacién Salud mayo de 2023
Namero de planilla 8367879392 Periodo de Cotizacién Pension mayo de 2023
Fecha pago 2023-05-17 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 67879392 Total Pagado 330600
IBamo 1052 Total Intereses de Mora Q
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 185600 1
EPS002 Salud Total EPS 145000 1
TIPO DOC.: e
NO. DOCUMENTO: 65759640
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA DEL PILAR NUNGO MORALES
cod. EPS | Cod. AFP [1BC SALUD| , 1BE 180 |inc casas|COTIZACION |n) op ypc | COTZACION | oo inapinany [COTIZACION | - APORTE
3 ¢ PENSION | RIESGOS {" SALUD PENSION | SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS

EPS002 | 230301 1160000 1160000 0 0 145000 0 185600

0 0

PP P ey DRIVIA
cado como PRIV




RESL.I PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A 7~
IDENTIFICACION ov RAZON SOGIAL CLASE |GODIGO] ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMFRESA A LE f 3 P AGO S
CC 1110466508 0 IVONNE GUERRERD FRANCO ] 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7480 Natural f Wt W :
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a 4
731 GRA @ BUR N 53 65 T2 ALTAGRACIA 31724845620 IVONNE.GUERRERO.F@CMAIL.COM s

/A

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODG PENSION | FERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 202305 26683728 ! 2023-06-08 TODOS LOE CENTROS TODOS T0DOS 337300 600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF'(E‘EN’;“GO FEGUALIMITE | perano pLaviie
1 26683720 20230605 Pagads
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD <oF RIESGOS | TARIFA |P. .
= E é‘ Total Exooto o Acvided
" © EMPLEADD saario | MODILDAROE 121G RIS 2131 BIBISI RIS IDIR) evar | arer [E1E 1) womsre | 0o ca  (rnsou{emsue| wowmre | BC cu .| HoweRe e cat e ool '§i Famicain | Do
1 ALUD o s .
" oG 1110466508 RL;E::ET:\&;?;;:G 1460000 0 a0 3G ZRtT-TECCIO}\ 1160400} 15 600] B U j.g;j;g_ [RIERITE 145.000) :RSSP- o 1,180,048 6.100 236706 N 79001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPC DE EMPRESA g s L_J O P A‘ OS
CC 1110486504 o IVONNE GUERRERQ FRANCO I 0 ARL SURA - 14-11 ONICA 7490 Mpturad g
MUN-DEP DIRECCIGN TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S ; a ;
3 CRA 8 SUR N 6365 T 2 ALTAGRACIA 3173484520 INONNE.GUERRERO FE@CMARL.COM 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSIGH | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAU
202305 202305 26683728 1 *2023-06-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TOpOS 337.300 600 EANCOLOMBIA
REF, DE PAGO | FECHA LIMITE
NC AFILIADOS (PL'?) PAGO ESTADG PLANILLA
1 7EEE3TZ9 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 18C CAJAS 1BC PARAF
1.760.000 1.160.000] 7.160-001 0 d
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
5 MORA DESCONTADOS
IWFP{Administradoras: 1) 1 185.600 a 300 [ 185.900
PROTECCION | 230201 | eoo2zorag | [ 1 185,600 0 300 0 185.900
EPS{Administradoras: 1) 1 145.000 q 200 0 145.200
SALUD TOTAL ] EPS002 1 800130807 | 4 1 145.000 [ 200 0 145,200
WRP{Administradoms: 1) 1 6.100 Q 104G 0 6200
ARL SURA | 14-11 1 soosoarsn | 5 1 6.100 [ 100{ 0 5.200
(Gran Total 336.700 g 600} 0 337.304
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