e o
(:7 MINISTERIO DEL TRABAJO

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 julio
de 2023, a continuacion, menciono el contratista:

No. De contrato SECOP || Nombre Razén Social N PI:JGT_III(')LA' VALOR OPERADOR
CO1.PCCNTR.4506274 Nazly Yamel Blanco Vega 7887771121| $ 493.500 [SOI
CO1.PCCNTR.4524787 Mauricio Ardila Parra 8626114167 S 484.600 [ASOPAGOS
CO1.PCCNTR.4506621 Juan Carlos Rodriguez Sarmiento 69747536( $ 484.600 (Mi planilla
CO1.PCCNTR.4506367 Lady Alexandra Salazar Salas 26893646( $ 517.400 |ASOPAGOS
CO1.PCCNTR.4506635 Luis Eduardo Gonzalez Sanchez 7889124417| $ 517.400 (SOl
CO1.PCCNTR.4506640 Jimena Alexandra Perez Solano 26906528| $ 484.600 |ASOPAGOS
CO1.PCCNTR.4506646 Fernando Perez Pira 7886936135| $ 484.300 (SOl
CO1.PCCNTR.4506269 Lina Paola Tamayo Perez 7889391156( $ 484.600 [SOI
CO1.PCCNTR.4524609 Israel Arbona Guerrero 9454246192( S 485.800 | APORTES EN LiNEA|
CO1.PCCNTR.4525010 Olga Lucia Acelas Beltran 26984664| $ 484.600 |ASOPAGOS
Atentamente,

Luis Enrigue Rios Ardila
Instructor Grado 20
1
. 4
© 6O v of SEMNA

WWwWWwW.SseEna.aodu.co
@SENAComunica 7A<

GOR-F-012 V01




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDAN

Certificamos que NAZLY YAMEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63543835, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) NAZLY YAMEL BLANCO VEGA con documento CC 63543835, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7887771121 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2023  periodo Cotizacion Salud JULIO/2023
Fecha Pago 2023/08/03 Numero de Autorizacién 83437355

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 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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

2023/08/22 2:29 PM USUARIO: SOI - CC 63543835 PAGINA 1 DE 1




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2023-07
Periodo Salud :2023-07

ASO PAGCSJ§

Se certifica que en la fecha 2023-08-08 la empresa MAURICIO ARDILA PARRA con documento de
identificacién CC 5765128 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
ARDILA PARRA MAURICIO identificado con CC-5765128, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

CC-5765128

Razén Social

MAURICIO ARDILA PARRA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8626114167 I 2023-08-08 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 22-08-2023 10:27 AM




20/8/23, 8:15

Portal Empresas Portal de Independientes

Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite

realizar para planillas pagadas en los ultimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Numero de planilla*

69747536

Periodo de pago salud*

Numero de documento*

v 91073690

Valor Planilla*

484600

Mes* Ano* Fecha de pago de la planilla*
Julio v 2023 v 08/14/2023
<Regresar> <Consu|tar>
Aporte Entidad
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
Salud Compensar EPS
Redes de Pago Fechas de Pago
Hoy 20 Agosto 2023 pagan:
-.-E- -
]
_H'ﬁ Ver fechas de pago
".__':__" -
A Toda Hora
Ayuda (2] Preguntas o

. Numeros de contacto

https://empresas.miplanilla.com/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes

Periodo
Julio - 2023
Julio - 2023

Julio - 2023

Contacto a

12


https://independientes.miplanilla.com/Publico/IndexIndependientes
https://empresas.miplanilla.com/Publico/IndexEmpresas
https://empresas.miplanilla.com/Publico/IndexEmpresas
https://www.minomina.com/
https://empresas.miplanilla.com//Publico/Redes
https://empresas.miplanilla.com//Publico/FechasPago
https://empresas.miplanilla.com//Publico/Manuales
https://empresas.miplanilla.com//Publico/Faq
https://empresas.miplanilla.com//Contacto/Contacto

20/8/23, 8:15

miplanilla.com
Bogota: 57 (1) 307 70 06
Linea nacional: 01 8000 11 7006

¢ Enlaces deinterés

Contactenos

Opiniones y Sugerencias
Atencion personalizada
Trabaja con nosotros
Mapa del sitio

Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Compensar Salud
Bogota: 57 (1) 444 12 34

Linea nacional: 01 8000 91 52 02

0O Otros enlaces

Ministerio de Salud

Proteccién de datos personales
Superintendencia Financiera
Mi seguridad social

Seguridad de la informacién

Caja de Compensacion
Familiar Compensar

Sede Principal

Av. 68 #49A - 47, Bogota D.C.
Bogota: 57 (1) 307 70 01

Linea nacional: 01 8000 96 7070

«®: Otros servicios aliados

Compensar
Comfenalco Valle
Agencia de Empleoy
emprendimiento

Comfenalco Valle
Cali: 57 (2) 8862727

Nacional: 018000 938585

«¢ Redes sociales

Compensar EPS
Comfenalco EPS

(@)

Powered by

Comfenalco Valle
NS ¥ delagente

icontec

Un producto O!:cnmpensﬂr Certicamara.

CO-51006-1  CO-SC5892-18
2019 miplanilla.com

https://empresas.miplanilla.com/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes 2/2


http://www.cenet-sa.com/
http://www.comfenalcovalle.com.co/
https://www.compensar.com/
https://www.superfinanciera.gov.co/jsp/index.jsf
https://empresas.miplanilla.com//Contacto/Contacto
https://www.compensar.com/formatos/opiniones-y-sugerencias.aspx
https://empresas.miplanilla.com//Publico/Sedes
https://www.elempleo.com/sitios-empresariales/colombia/compensar/
https://empresas.miplanilla.com//Publico/MapaEmp
https://www.minsalud.gov.co/
https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos
https://www.superfinanciera.gov.co/
https://www.miseguridadsocial.gov.co/
https://empresas.miplanilla.com/Registro/contenido/seguridad-de-la-informacion.aspx
https://corporativo.compensar.com/
http://www.comfenalcovalle.com.co/
https://corporativo.compensar.com/agencia-empleo
https://www.compensar.com/salud/
http://www.comfenalcovalle.com.co/salud/eps-comfenalco-valle/
https://www.facebook.com/miplanilla
https://twitter.com/Miplanilla
https://www.youtube.com/channel/UCvlGm_OScCI5mJ5nRGYCdwQ

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2023-07
ASO PAGOS Periodo Salud :2023-07

Se certifica que en la fecha 2023-07-28 la empresa LADY ALEXANDRA SALAZAR SALAS con documento de
identificacion CC 1095805116 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante SALAZAR SALAS LADY ALEXANDRA identificado con CC-1095805116, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
CC-1095805116 LADY ALEXANDRA SALAZAR SALAS
Datos Planilla
NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
26893646 I 2023-07-28 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO
CCF 890201578 CCF40 SANTANDER 30

Pagina 1 22-08-2023 9:44 AM



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancode Bogota (

Certificamos que LUIS EDUARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 79794241, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUIS EDUARDO GONZALEZ SANCHEZ con documento CC 79794241, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7889124417 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JULIO/2023  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2023/08/02 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
JULIO/2023
80887768

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 2,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria):iNO
2023/08/22 2:33 PM USUARIO: SOI - CC 79794241 PAGINA 1 DE 1



ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2023-07

Periodo Salud

: 2023-07

Se certifica que en la fecha 2023-08-02 la empresa JIMENA ALEXANDRA PEREZ SOLANO con documento de
identificaciéon CC 1098674305 sucursal 00, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes

cotizante PEREZ SOLANO JIMENA ALEXANDRA identificado con CC-1098674305, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-1098674305

JIMENA ALEXANDRA PEREZ SOLANO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
26906528 | 2023-08-02 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 23-08-2023 9:18 AM




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .

ach

SOi

Bancolombia'

Certificamos que FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 7178210, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) FERNANDO PEREZ PIRA con documento CC 7178210, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7886936135 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2023  periodo Cotizacion Salud JULIO/2023
Fecha Pago 2023/07/31 Numero de Autorizacion 74998678

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS017 - FAMISANAR

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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

2023/08/20 8:25 AM USUARIO: SOI - CC 7178210 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .

ach

SOi

Bancolombia'

Certificamos que LINA PAOLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098656220, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LINA PAOLA TAMAYO PEREZ con documento CC 1098656220, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7889391156 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2023  periodo Cotizacion Salud JULIO/2023
Fecha Pago 2023/08/03 Numero de Autorizacion 82669333

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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

2023/08/23 9:17 AM USUARIO: SOI - CC 1098656220 PAGINA 1 DE 1




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ISRAEL ARBONA GUERRERO identificado(a) con CC 1100952166 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ARBONA GUERRERO ISRAEL CC 1100952166
Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9454246192 | 109491061 I 2023-08-18 | Eps | EPsoos SANITAS SOTZACION. | 202307 | a0
COTIZACION

9454246192 | 109491061 I 2023-08-18 | Arp | 25-14 | coLPENsIONES SomizacioN. | 202307 | 30
POSITIVA ]

9454246192 | 109491061 I 2023-08-18 | ARL | 1423 | compPafiA DE EOHIZACTON 202307 | 30
s et e OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2023-08-24 a las 10:08.

Pagina 1 de 1



ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2023-07

Periodo Salud

: 2023-07

Se certifica que en la fecha 2023-08-04 la empresa OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN con documento de

identificacion CC 37944525 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes
ACELAS BELTRAN OLGA LUCIA identificado con CC-37944525, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

al cotizante

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-37944525

OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
26984664 I 2023-08-04 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 20-08-2023 8:41 AM






