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para avanzar

Oficina Asesora de Gestién
del Riesgo de Desastres

Popayan, 15 de septiembre de 2023.
Oficio No. OAGRD-321-2023

(Favor citar este nimero al contestar)
Doctora
LAURA OLINFA AMU VENTE
Secretaria de Hacienda
Departamento del Cauca

Asunto: Solicitud de desembolso convenio 1959-2023. Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EL MUNICIPIO DE BOLIVAR
(CAUCA), PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 1.2, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
“REHABILITACION DE PUNTOS CRITICOS DE INFRAESTRUCTURA VIAL AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES
EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”. CON CODIGO BPIN 2023003190046.

Cordial Saludo.

En atencién a lo preceptuado en el paragrafo 1 de la clausula segunda del convenio interadministrativo No.

1959 — 2023, el cual establece:
“CLAUSULA SEGUNDA: (...) PARAGRAFO 1: DESEMBOLSO: El Departamento del Cauca realizard el
desembolso al Municipio de Bolivar - Cauca, la suma de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($500.000.000), en una sola transferencia, de la siguiente manera: Una transferencia equivalente al
100% del valor aportado por el Departamento del Cauca es decir la suma de QUINIENTOS MILLONES
DE PESOS M/CTE (5500.000.000), a la cuenta especial que determine el Municipio de Bolivar, previa
presentacion del cronograma del proceso o procesos de seleccion a adelantarse para la ejecucion de
los recursos, recibido a satisfaccion por parte del funcionario que cumpla funciones de supervision y
certificacion de actualizacion de las bases de datos de la Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de
Desastres y publicacion en los sistemas SIA OBSERVA y SECOP, e incorporacion al presupuesto del

Municipio y cumplimento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del convenio. (...)"

De manera atenta me permito solicitar la realizacién del desembolso correspondiente por valor de QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000), al Municipio de Bolivar Cauca, en la cuenta bancaria dispuesta para
tal fin, lo anterior atendiendo a que el Municipio cumplio con lo requerido por la entidad para le ejecucion del
convenio.

Atentamente,

Jefe de la Oficina Asesdra Para la Gestién del Riesgo de Desastres
SUPERVISOR

Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de Desastres — OAGRD Cauca OAGRD

Calle 4 No.9-12, Fundacidn Escuela Taller — 2do Piso - Popayan-Cauca m“'g:s’};}sg;'zg?;;g
Telefax: 8205339- e-mail: cdgrd.cauca@gestiondelriesgo.gov.co Dk eEoND o el

WWW.Cauca.gov.co Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
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Oficina Asesora de Gestién
del Riesgo de Desastres

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CERTIFICA

Que, el Municipio de Bolivar Cauca, representado legalmente por JORGE ALBERTO MACIAS ROSERO, identificado
con cedula de ciudadania No. 4.612.778 de Bolivar, en calidad de alcalde Municipal, ha cumplido
satisfactoriamente con los requisitos de desembolso consagrados en el paragrafo primero de la clausula
segunda del convenio interadministrativo No 1959-2023, el cual establece:

“CLAUSULA SEGUNDA: VALOR: El valor total del presente convenio se estima en la suma de
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000), correspondientes a recursos propios del
departamento del Cauca con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. N°3623 del 09
de junio de 2023, transferidos a la cuenta de ahorros que para tal efecto determine al Municipio de
Bolivar - Cauca establezca especificamente para la ejecucion del convenio, conforme a las
condiciones de desembolso que sean previstas en los estudios previos y el convenio
interadministrativo a suscribirse. PARAGRAFO 1: DESEMBOLSO: El Departamento del Cauca realizara
el desembolso al Municipio de Bolivar - Cauca, la suma de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($500.000.000), en una sola transferencia, de la siguiente manera: Una transferencia equivalente al
100% del valor aportado por el Departamento del Cauca es decir la suma de QUINIENTOS MILLONES
DE PESOS M/CTE ($500.000.000), a la cuenta especial que determine el Municipio de Bolivar, previa
presentacion del cronograma del proceso o procesos de seleccion a adelantarse para la ejecucion de
los recursos, recibido a satisfaccién por parte del funcionario que cumpla funciones de supervisién y
certificacién de actualizacién de las bases de datos de la Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de
Desastres y publicacién en los sistemas SIA OBSERVA y SECOP, e incorporacion al presupuesto del
Municipio y cumplimento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del convenio. (...)”

Lo anterior para efectos de afectacidn presupuestal para el desembolso del convenio 1959-2023, cuyo objeto
es AUNAR ESFUERZQOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y
EL MUNICIPIO DE BOLIVAR (CAUCA), PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 1.2, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO “REHABILITACION DE PUNTOS CRITICOS DE INFRAESTRUCTURA VIAL AFECTADAS POR
FENOMENOS NATURALES EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”. CON CODIGO BPIN 2023003190046.

Para constancia se firma en Popayan, a los 15 dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente,

Jefe de la Oficina Asesora Para la Gestion del Riesgo de Desastres
SUPERVISOR

Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de Desastres — OAGRD Cauca OAGRD

Calle 4 No.9-12, Fundacidn Escuela Taller — 2do Piso - Popayan-Cauca s i asos
Telefax: 8205339- e-mail: cdgrd.cauca@gestiondelriesgo.gov.co DS ol e

WWW.Cauca.gov.co Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: SANDRA PATRICIA MENESES QUINONES

Nro. de recibo: 7886757036

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: NI
Razén Social: 800095961
Fechay hora de la transacciéon: Martes 11 de Julio de 2023 12:05:19 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 42,203,300.00

Cuenta: *******4175
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA

BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

800095961

CAUCA

8272371

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7886757036 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 40149666
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $2.571.400
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 13 $8.016.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 8 $6.210.700
SUBTOTAL: 23 $ 16.798.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $1.384.800
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 20 $10.896.900
817001773 | EPSIC3 |[EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.l.C 1 $ 425.000
SUBTOTAL: 23 $12.706.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891500182 CCF14 [(CCF14-COMFACAUCA 23 $5.412.000
SUBTOTAL: 23 $5.412.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 23 $517.500
SUBTOTAL: 23 $517.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 23 $ 677.400
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 23 $4.059.600
899999054 | PAESAP |PAESAP-ESAP 23 $ 677.400
899999001 | PAMIED |PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 23 $1.354.100
SUBTOTAL: $6.768.500
2023/07/11 12:10 PM USUARIO: SOI - CC4627654 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 42.203.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 42.203.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 || \yMERO PLANILLA: 7886757036  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES  TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 40149666
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
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 13 $7.850.100 $0 $0 $83.200 $83.200 $0 $0 $8.016.500 $0 $8.016.500
230201 230201- PROTECCION 2 $2.419.800 $0 $0 $ 75.800 $ 75.800 $0 $0 $ 2.571.400 $0 $ 2.571.400
230301 230301-PORVENIR 8 $5.995.100 $0 $0 $107.800 $107.800 $0 $0 $6.210.700 $0 $6.210.700
'SUBTOTALES: $ 16.798.600 $0 $16.798.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AI.C 1 $0 $0 $0 $ 425.000 $0 $0 $0 $ 425.000 $0 $0 $ 425.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 20 $0 $0 $0 $ 10.896.900 $0 $0 $0 $10.896.900 $0 $0 $ 10.896.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 1.384.800 $0 $0 $0 $ 1.384.800 $0 $0 $1.384.800
SUBTOTALES: $12.706.700 $0 $0 $12.706.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 23 $0 $0 $0 $517.500 $517.500 $0 $0 $517.500
SUBTOTALES: $517.500 $0 $0 $517.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 23 $5.412.000 $0 $5.412.000
SUBTOTALES: $5.412.000 $0 $5.412.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 23 $677.400 $0 $677.400
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $ 4.059.600 $0 $ 4.059.600
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 23 $1.354.100 $0 $1.354.100
PASENA PASENA - SENA 23 $677.400 $0 $677.400
'SUBTOTALES: $ 6.768.500 $0 $ 6.768.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?t_: O] E g g % %: % % B 5 % i <’§: 2 % 5 [al '6 FSP VO?_TJ?E';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC RUIZ DEPEND $1.811.199 FIO NO 01-3001-30 230301- |30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $544.000EPSIC3- [30 §  $425.000 $0 $425.00014-23- 30 3 $17.80030 $CCF14- $ $22.800 $ $22.800 $ 45.500
1058964678 S/ MBON PORVENIR| | 3.399.981 ASOC. 3.399.981 POSITIVA | | 3.399.981 4.549.795COMFACA | 182.000 136.500
UBEIMAR INDIG. DEL COMPARI UCA
CAUCA A DE
A.l.C SEGUROS
S.A.
2 cC MARTINEZ DEPEND $3.921.098 FIO NO 01-3001-30 230301- 30 $$1.128.800 $ 35.300 $ 35.300 $0 $0 Normal$ 1.199.400EPS005- |30 $§  $881.900 $0 $881.90014-23- 30 $ $ 36.900130 $CCF14- $ $ 40.000 $ $ 40.000 $ 80.000
1058971004/3ALAVANCA PORVENIR| | 7.054.947 SANITAS 7.054.947 POSITIVA 7.054.947 7.991.273COMFACA | 319.700 239.800
ANTIMO S.A. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SAMBONI  DEPEND $2.086.319 FIO NO 01-3001-30) 230301- |30 $ $643.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 643.800EPS005- |30 §  $502.900 $0 $502.90014-23- 30 3 $ 21.10030 $CCF14- $ $ 26.300 $ $26.300 $ 52.600
1058974202 [ ERNANDEZ PORVENIR| | 4.023.189 SANITAS | |4.023.189 POSITIVA | | 4.023.189 5.253.732COMFACA | 210.200 157.700
FERNANDO S.A. COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
_ SA.
4 cC MUNOZ  |DEPEND $3.921.008 FIIO NO 01-30001-30 230201- |30 $$ 1.209.900 $37.900 $37.900 $0 $0 Normal$ 1.285.700EPS037- |30 $§  $945.200 $0 $945.20014-23- 30 3 $ 39.50030 $CCF14- $ $ 49.400 $ $ 49.400 $ 98.800
25278380  [FNIGA PROTECCI| | 7.561.331 NUEVA 7.561.331 POSITIVA 7.561.331 9.874.055COMFACA | 395.000 296.300
PATRICIA ON EPS COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ENRIQUEZ DEPEND $1.471.850 FIO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $458.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 458.500EPS037- [30 $§  $358.200 $0 $358.20014-23- 30 $ $ 15.00030 $CCF14- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
25310642 |WUROZ COLPENSI| | 2.865.228 NUEVA 2.865.228 POSITIVA | | 2.865.228 3.812.457COMFACA | 152.500 114.400
STELLA ONES EPS COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 NUMERO PLANILLA: 7886757036  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES - TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 40149666
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = E 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é E @ < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
6 IcC DAZA CRUZ [DEPEND $1.471.850 FI3O NO 01-3001-30) 230301- |30 $ $458.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 458.500EPS037- |[30 $  $358.200 $0 $358.20014-23- 30 [ $ 15.00030 $CCF14- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
25310988 3?$E¥ A PORVENIR| | 2.865.228 NUEVA 2.865.228 POSITIVA 2.865.228 3.812.457COMFACA | 152.500 114.400
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC BURBANO |DEPEND $1.471.850 FIIO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $442.100 $0 $0 $0 $0 Normal $442.100EPS037- [30 $  $345.400 $0 $345.40014-23- 30 % $ 14.50030 $CCF14- $ $ 23.500 $ $23.500 $ 47.000
25311128 iﬁﬁfgg' COLPENSI| | 2.762.954 NUEVA 2.762.954 POSITIVA 2.762.954 4.696.880COMFACA | 187.900 141.000
ESPERANZA ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC SILVA DEPEND $1.384.714 FIIO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $407.500 $0 $0 $0 $0 Normal $407.500EPS037- [30 $§  $318.400 $0 $318.40014-23- 30 $ $ 13.30030 $CCF14- $$17.800 $$17.800 $ 35.600
25311342 ﬁg:g;\ COLPENSI| | 2.546.828 NUEVA 2.546.828 POSITIVA 2.546.828 3.551.642COMFACA | 142.100 106.600
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC PEREZ DEPEND $3.921.008 F130 NO 01-3001-30) 25-14 30 $$ 1.209.900 $37.900 $37.900 $0 $0 Normal$ 1.285.700EPS037- |30 $  $945.200 $0 $945.20014-23- 30 [ $ 39.50030 $CCF14- $ $ 49.400 $ $49.400 $ 98.800
25311950 25;”335\2 COLPENSI| | 7.561.331 NUEVA 7.561.331 POSITIVA 7.561.331 9.874.055COMFACA | 395.000 296.300
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC PEREZ DEPEND $1.435679 FIO NO 01-3001-30 230301- |30 $ $447.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.200EPS037- |30 $  $349.400 $0 $349.40014-23- 30 % $ 14.60030 $CCF14- $$18.700 $ $18.700 $ 37.300
31488071 smﬁfm PORVENIR| | 2.794.692 NUEVA 2.794.692 POSITIVA 2.794.692 3.720.329COMFACA | 148.900 111.700
ENIT EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC MENESES DEPEND $3.921.008 FIIO NO 01-3001-30 230201- |30 $$ 1.209.900 $ 37.900 $ 37.900 $0 $0 Normal$ 1.285.700EPS037- |30 $  $945.200 $0 $945.20014-23- 30 $ $ 39.50030 $CCF14- $ $51.000 $ $51.000 [
34340889 g:,%%’)‘fs PROTECCI| | 7.561.331 NUEVA 7.561.331 POSITIVA 7.561.331 10.181.33COMFACA | 407.300 305.500 101.900
BATRICIA ON EPS COMPARII 9UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc MURNOZ  |DEPEND $3.921.008 FI30 NO 01-3001-30) 230301- |30 $$ 1.104.400 $ 34.600 $ 34.600 $0 $0 Normal$ 1.173.600EPS037- |30 $  $862.800 $0 $862.80014-23- 30 [ $ 36.10030 $CCF14- $$39.200 $ $39.200 $ 78.400
34341242 gﬁgm',j’* PORVENIR| | 6.902.076 NUEVA 6.902.076 POSITIVA 6.902.076 7.838.402COMFACA | 313.600 235.200
HELENA EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC BARRERA |DEPEND $1.471.850 FIIO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $442.100 $0 $0 $0 $0 Normal $442.100EPS037- [30 $  $345.400 $0 $345.40014-23- 30 % $ 14.50030 $CCF14- $ $ 23.500 $ $23.500 $ 47.000
34542629 EQMIBL‘EN' COLPENSI| | 2.762.954 NUEVA 2.762.954 POSITIVA 2.762.954 4.696.880COMFACA | 187.900 141.000
ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC BAMBAGUE |DEPEND $1.435679 FIIO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $431.300 $0 $0 $0 $0 Normal $431.300EPS037- [30 $  $336.900 $0 $336.90014-23- 30 $ $14.10030 $CCF14- $ $ 18.200 $ $18.200 $ 36.300
34638149 §‘E\h’fMAN°A COLPENSI| | 2.695.061 NUEVA 2.695.061 POSITIVA 2.695.061 3.620.698COMFACA | 144.900 108.700
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 |CC 4612778MACIAS  DEPEND $4.690.340 FIIO NO 01-3001-30) 25-14 30 $$1.447.200 $ 45.300 $ 45.300 $0 $0 Normal$ 1.537.800EPS037- |30 $ $1.130.600 $ 0$ 1.130.60014-23- 30 [ $ 47.30030 $CCF14- $ $ 60.900 $ $ 60.900 %
ROSERO COLPENSI| | 9.044.713 NUEVA 9.044.713 POSITIVA | | 9.044.713 12.178.71COMFACA | 487.200 365.400 121.800
IALBERTO ONES EPS COMPARII 5UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 |[CC 4627654BURBANO |DEPEND $1.471.850 FIIO NO 01-3001-30 230301- |30 $ $458.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 458.500EPS037- [30 §  $358.200 $0 $358.200114-23- 30 % $ 15.00030 $CCF14- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
ﬁﬂg‘g’* PORVENIR| | 2.865.228 NUEVA 2.865.228 POSITIVA 2.865.228 3.812.457COMFACA | 152.500 114.400
ARBEY EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 4627774DORADO  DEPEND $1.471.850 FIJO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $442.100 $0 $0 $0 $0 Normal $442.100EPS037- [30 $  $345.400 $0 $345.40014-23- 30 $ $ 14.50030 $CCF14- $ $ 18.600 $ $ 18.600 $ 37.200
ggﬂt’j\% COLPENSI| | 2.762.954 NUEVA 2.762.954 POSITIVA 2.762.954 3.710.183COMFACA | 148.500 111.400
EDUARDO ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 |CC 4627911MUNOZ  DEPEND $1.725.03 FIIO NO 01-3001-30) 25-14 30 $ $602.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 602.600EPS037- [30 $  $470.800 $0 $470.80014-23- 30 [ $ 19.70030 $CCF14- $ $ 24.400 $ $24.400 $ 48.700
E“LJEY/SZS,;\R COLPENSI| | 3.765.997 NUEVA 3.765.997 POSITIVA 3.765.997 4.864.373COMFACA | 194.600 146.000
IAUGUSTO ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 [cC ELASCO DEPEND $1.386.356 FIIO NO 01-23 25-14 23 $ $195.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 195.000EPS037- [23 $§  $152.300 $0 $152.3001L4-23- 23 % $ 023 $CCF14- [$48.800 $6.100$36.600 $6.100 $ 12.200
76333584 gﬁ;g‘ggggz COLPENSI| | 1.218.265 NUEVA 1.218.265 POSITIVA 1.218.265 1.218.265COMFACA
ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 | | N(GMERO PLANILLA: 7886757036  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES - TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 40149666
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N 'PENTIFICA NomerEs| 1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIRO DE é § % '% ol L|€a%s &0 33 8 S| € 6|8 é FsP VOAI_TJ?\:#;EISOS INDICADOR| é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A < 2 o 29 AN A ()]
clon COTIZANTECOTIZANTE  BASICO | SALARIO S|EBE S L L e I I IR B R ADMIN | IBC [COTIZACION UBSISTENCIA] SOLIDARIOAD | EMPLEADOR] EMPLEADO cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN | A\ pORTE APORTE/APORTE APORTE/APORTE
olnl —F o) =) o
20 (cC ELASCO DEPEND $1.386.356 FIJO NO 01-3001-30) 25-14 7 $§ $288.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.700EPS037- |7 §  $225500 $0 $225.50014-23- 7 $ $9.500 7 $CCF14- $$14.100 $ 84.300 $ 14.100 $ 28.100
76333584 HERNNDEZ COLPENSI| | 1.803.866 NUEVA 1.803.866 POSITIVA | | 1.803.866 2.809.789COMFACA | 112.400
ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 (CC DORADO  DEPEND $1.471.850 FIIO NO 01-3001-30) 25-14 30 § $458.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 458.500EPS037- [30 §  $358.200 $0 $358.20014-23- 30 $ $ 15.00030 $CCF14- $ $ 24.000 $ $ 24.000 $ 48.000
76333505 |SARCES COLPENSI| | 2.865.228 NUEVA 2.865.228 POSITIVA 2.865.228 4.799.154COMFACA | 192.000 144.000
GENTIL ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 (cC ZEMANATE DEPEND $1.725.036 FIJO NO 01-23 25-14 23 $§ $242.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.600EPS037- |23 §  $189.500 $0 $189.50014-23- 23 $ $023 $CCF14- |$60.700 $7.600 $45.500 $7.600 $ 15.200
76333509 [VUROZ COLPENSI| | 1.515.881 NUEVA 1.515.881 POSITIVA | | 1.515.881 1.515.881COMFACA
EOLIVAR ONES EPS COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
23 (cC ZEMANATE |DEPEND $1.725.036 FIJO NO 01-3001-30) 25-14 7 $ $360.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.100EPS037- |7 §  $281.300 $0 $281.30014-23- 7 $ $11.800 7 $CCF14- $$17.500 $$17.500 $ 34.900
76333500 WLROZ COLPENSI| | 2.250.117 NUEVA 2.250.117 POSITIVA 2.250.117 3.485.088COMFACA | 139.500 104.600
EOLIVAR ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
24 CC RENDON  DEPEND $3.921.098 FIIO NO 01-3001-30) 230301- 30 $$ 1.209.900 $37.900 $ 37,900 $0 $0 Normal$ 1.285.700EPS037- [30 §  $945.200 $0 $945.20014-23- 30 $ $39.50030 $CCF14- $ $ 49.400 $ $49.400 $ 98.800
76333675 MUNOZ PORVENIR| | 7.561.331 NUEVA 7.561.331 POSITIVA | | 7.561.331 9.874.055COMFACA | 395.000 296.300
IALEXANDER EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
25 (CC PEREZ  DEPEND $1.384.714 FIIO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $421.900 $0 $0 $0 $0 Normal $421.900EPS037- [30 §  $329.600 $0 $329.60014-23- 30 $ $ 13.80030 $CCF14- $$17.700 $$17.700 $ 35.400
76333722 SOTELO COLPENSI| | 2.636.344 NUEVA 2.636.344 POSITIVA | | 2.636.344 3.531.555COMFACA | 141.300 106.000
EERNANDO ONES EPS COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 42.203.300
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: SANDRA PATRICIA MENESES QUINONES

Nro. de recibo: 7889996996

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: NI
Razén Social: 800095961
Fechay hora de la transaccién: Viernes 28 de Julio de 2023 02:52:27 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 23,536,600.00

Cuenta: *******4175

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA

BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

800095961

CAUCA

8272371

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7889996996 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 70518149
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $1.438.200
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 13 $ 4.698.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 8 $3.675.500
SUBTOTAL: 23 $9.811.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 860.800
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 20 $6.502.800
817001773 | EPSIC3 |[EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.l.C 1 $ 259.500
SUBTOTAL: 23 $7.623.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891500182 CCF14 [(CCF14-COMFACAUCA 23 $2.573.500
SUBTOTAL: 23 $2.573.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 23 $307.900
SUBTOTAL: 23 $307.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 23 $322.600
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 23 $1.930.800
899999054 | PAESAP |PAESAP-ESAP 23 $322.600
899999001 | PAMIED |PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 23 $ 644.400
SUBTOTAL: $3.220.400
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VALOR SIN MORA: $ 23.536.600

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 23.536.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 || \yMERO PLANILLA: 7889996996  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES  TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 70518149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
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 13 $ 4.644.200 $0 $0 $ 26.900 $ 26.900 $0 $0 $ 4.698.000 $0 $ 4.698.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.438.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.438.200 $0 $ 1.438.200
230301 230301-PORVENIR 8 $3.675.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.675.500 $0 $3.675.500
'SUBTOTALES: $9.811.700 $0 $9.811.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $860.800 $0 $0 $0 $ 860.800 $0 $0 $ 860.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 20 $0 $0 $0 $ 6.502.800 $0 $0 $0 $ 6.502.800 $0 $0 $6.502.800
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 $0 $0 $0 $ 259.500 $0 $0 $0 $ 259.500 $0 $0 $ 259.500
SUBTOTALES: $7.623.100 $0 $0 $7.623.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 23 $0 $0 $0 $307.900 $307.900 $0 $0 $307.900
SUBTOTALES: $307.900 $0 $0 $307.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 23 $ 2.573.500 $0 $ 2.573.500
SUBTOTALES: $ 2.573.500 $0 $ 2.573.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 23 $322.600 $0 $ 322.600
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $1.930.800 $0 $1.930.800
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 23 $ 644.400 $0 $ 644.400
PASENA PASENA - SENA 23 $322.600 $0 $ 322.600
'SUBTOTALES: $ 3.220.400 $0 $ 3.220.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?t_: O] E g g % %: % % B 5 % i <’§: 2 % 5 o '6 FSP VO?_TJ?E';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RUIZ DEPEND $2.075.996 FIIO NO 230301- 30 $ $332.200 $0 $0 $0 $0 Normal $332.200EPSIC3- [30 §  $259.500 $0 $259.50014-23- 30 § $10.90030 $CCF14- $$16.400 $ 98.300 $ 16.400 $ 32.800
1058964678 S/ MBON PORVENIR| | 2.075.996 ASOC. 2.075.996 POSITIVA | | 2.075.996 3.273.719COMFACA | 131.000
UBEIMAR INDIG. DEL COMPARI UCA
CAUCA A DE
A.l.C SEGUROS
S.A.
2 (cC MARTINEZ DEPEND $4.494363 FIO NO 230301- |30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS005- [30 §  $561.800 $0 $561.80014-23- 30 3 $ 23.50030 $CCF14- $ $ 22.500 $ $ 22.500 $ 45.000
1058971004/3ALAVANCA PORVENIR| | 4.494.363 SANITAS 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
ANTIMO SA. COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC SAMBONI  DEPEND $2.391.338 FIO NO 230301- |30 $§ $382.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.700EPS005- |30 $§  $299.000 $0 $299.00014-23- 30 3 $ 12.50030 $CCF14- [$95.700$ 12.000 $ 71.800 $ 12.000 $ 24.000
1058974202 [ ERNANDEZ PORVENIR| | 2.391.338 SANITAS | | 2391338 POSITIVA | | 2.391.338 2.391.338COMFACA
FERNANDO SA. COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
_ SA.
4 cC MUNOZ ~ DEPEND $4.494363 FIIO NO 230201- 30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- [30 §  $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $ 22,500 $ $ 22.500 $ 45.000
25278380  [FNIGA PROTECCI| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA | | 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
PATRICIA ON EPS COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC ENRIQUEZ DEPEND $1.687.034 FIO NO 25-14 30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.000EPS037- [30 §  $210.900 $0 $210.90014-23- 30 3 $ 8.90030 $CCF14- [$67.500 $8.500 $50.700 $8.500 $16.900
25310642 |WUROZ COLPENSI| | 1.687.034 NUEVA 1.687.034 POSITIVA | | 1.687.034 1.687.034COMFACA
STELLA ONES EPS COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 | | N(GMERO PLANILLA: 7889996996  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES - TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 70518149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % 'é FSP VOALFL,JONﬂEISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
® A < 2 O 1 - A (9))]
clon COTIZANTECOTIZANTE  BASICO | SALARIO SE b2 S L L e I I IR B R ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN | A\ pORTE APORTE/APORTE APORTE/APORTE
S é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 IcC DAZA CRUZ [DEPEND $1.687.034 FIIO NO 230301- |30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.000EPS037- |30 $  $210.900 $0 $210.90014-23- 30 $ $8.90030 $CCF14- |$67.500 $8.500 $50.700 $8.500 $ 16.900
25310988 3?$E¥ A PORVENIR| | 1.687.034 NUEVA 1.687.034 POSITIVA 1.687.034 1.687.034COMFACA
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC BURBANO |DEPEND $1.687.034 FIO NO 18-30 25-14 13[ $731.049 $117.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.000EPS037- [13 $731.049 $91.400 $0  $91.40014-23- 13 $731.049 $ 013 $731.049CCF14- |$29.300 $3.700 $22.000 $3.700 $ 7.400
25311128 iﬁﬁfgg' COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
ESPERANZA ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC BURBANO |DEPEND $1.687.034 FIJO NO 25-14 17| $955.986 $153.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.000EPS037- (17| $955.986  $ 119.500 $0 $119.50014-23- 17| $ 955.986 $5.00017| $ 955.986CCF14- |$38.300 $4.800 $28.700 $4.800 $9.600
25311128 ﬁAN%L;' COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
ESPERANZA ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC SILVA DEPEND $1.587.159 FIJO NO 25-14 30 $ $254.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.000EPS037- |30 $  $198.400 $0 $198.40014-23- 30 $ $ 8.30030 $CCF14- |$63.500 $8.000$47.700 $8.000$ 15.900
25311342 FUNIGA COLPENSI| | 1.587.159 NUEVA 1.587.159 POSITIVA | | 1.587.159 1.587.159COMFACA
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 (cC PEREZ DEPEND $4.494363 FIO NO 25-14 30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- |30 $ $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $22.500 $ $22.500 $ 45.000
25311950 25;“33‘52 COLPENSI| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC PEREZ DEPEND $1.645.576 FIJO NO 230301- |30 $ $263.300 $0 $0 $0 $0 Normal $263.300EPS037- [30 $§  $205.700 $0 $205.70014-23- 30 $ $ 8.60030 $CCF14- |$65.900 $8.300$49.400 $8.300$ 16.500
31488071 SmngY PORVENIR| | 1.645.576 NUEVA 1.645.576 POSITIVA 1.645.576 1.645.576COMFACA
ENIT EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc MENESES DEPEND $4.494.363 FIIO NO 230201- |30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- |30 $ $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $22.500 $ $22.500 $ 45.000
34340889 g;’;fl‘)%')‘fs PROTECCI| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
PATRICIA ON EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 (cC MURNOZ ~ DEPEND $4.494.363 FIO NO 230301- |30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- |30 $ $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $22.500 $ $22.500 $ 45.000
34341242 Zﬁmé',j’* PORVENIR| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
HELENA EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC BARRERA |DEPEND $1.687.034 FIJO NO 25-14 17| $955.986 $ 153.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.000EPS037- (17| $955.986  $ 119.500 $0 $119.50014-23- 17| $ 955.986 $5.00017| $ 955.986CCF14- |$38.300 $4.800 $28.700 $4.800 $9.600
34542629 3%5@”' COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC BARRERA |DEPEND $1.687.034 FIIO NO 18-30 25-14 13[ $731.049 $117.000 $0 $0 $0 $0 Normal $117.000EPS037- |13| $ 731.049 $91.400 $0 $91.40014-23- 13 $ 731.049 $ 013 $731.049CCF14- |$29.300 $3.700 $22.000 $3.700 $ 7.400
34542629 SAMBON! COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BAMBAGUE DEPEND $1.645576 FIIO NO 25-14 30 $ $263.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.300EPS037- |30 $  $205.700 $0 $205.70014-23- 30 $ $ 8.60030 $CCF14- [$65.900 $8.300$49.400 $8.300 $ 16.500
34638149 E‘E\h‘l\“"ANCA COLPENSI| | 1.645.576 NUEVA 1.645.576 POSITIVA 1.645.576 1.645.576COMFACA
ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 4612778MACIAS  DEPEND $5.376.068 FIJO NO 25-14 30 $ $860.200 $ 26.900 $26.900 $0 $0 Normal $ 914.000EPS037- [30 $§  $672.100 $0 $672.10014-23- 30 $ $ 28.10030 $CCF14- $ $ 26.900 $ $26.900 $ 53.800
?ggggo COLPENSI| | 5.376.068 NUEVA 5.376.068 POSITIVA 5.376.068 5.376.068COMFACA | 215.100 161.300
IALBERTO ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 |CC 4627654BURBANO DEPEND $1.687.034 FIIO NO 230301- |30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.000EPS037- |30 $  $210.900 $0 $210.90014-23- 30 $ $8.90030 $CCF14- |$67.500 $8.500 $50.700 $8.500 $ 16.900
FONSA PORVENIR| | 1.687.034 NUEVA 1.687.034 POSITIVA | | 1.687.034 1.687.034COMFACA
IARBEY EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |CC 4627774DORADO  DEPEND $1.687.034 FlO NO 25-14 30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.000EPS037- |30 $  $210.900 $0 $210.90014-23- 30 $ $ 8.90030 $CCF14- $$13.400 $ 80.300 $ 13.400 $ 26.800
g’gﬂzﬁ COLPENSI| | 1.687.034 NUEVA 1.687.034 POSITIVA 1.687.034 2.673.731COMFACA | 107.000
EDUARDO ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 | | N(GMERO PLANILLA: 7889996996  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES - TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 70518149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 = w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = E 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é E @ < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
20 [CC 4627911MUNOZ  |DEPEND $1.977.236 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $356.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.200EPS037- |30 §  $278.300 $0 $278.30014-23- 30 3 $11.70030 $CCF14- $ $ 16.900 $ $16.900 $ 33.700
R COLPENSI| | 2.225.816 NUEVA 2.225.816 POSITIVA | | 2.225.816 3.369.958COMFACA | 134.800 101.100
IAUGUSTO ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC ELASCO DEPEND $1.589.041 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $261.700 $0 $0 $0 $0 Normal $261.700EPS037- |30 $  $204.400 $0 $204.40014-23- 30 $ $ 8.60030 $CCF14- |$65.500 $8.200 $49.100 $8.200 $ 16.400
76333584 gﬁ;g‘ggggz COLPENSI| | 1.635.157 NUEVA 1.635.157 POSITIVA 1.635.157 1.635.157COMFACA
ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 [cC DORADO  DEPEND $1.687.034 FIO NO 18-30 25-14 13[ $731.049 $117.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.000EPS037- [13 $731.049 $91.400 $0 $91.40014-23- 13| $731.049 $ 013 $ 731.049CCF14- |$29.300 $3.700$22.000 $3.700 $ 7.400
76333595 g’gg/fgs COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
CENTIL ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 [cC DORADO  DEPEND $1.687.034 FIO NO 25-14 17| $955.986 $ 153.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.000EPS037- [17| $955.986  $ 119.500 $0 $119.50014-23- 17| $ 955.986 $5.00017 $ 955.986CCF14- |$38.300 $4.800 $28.700 $4.800 $ 9.600
76333595 [GARCES COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
CENTIL ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC ZEMANATE DEPEND $1.977.23¢ FIO NO 01-30 25-14 30 $ $325.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.700EPS037- 30 $  $254.500 $0 $254.50014-23- 30 $ $10.70030 $CCF14- |$81.500 $ 10.200 $ 61.100 $ 10.200 $ 20.400
76333599 g‘gggé COLPENSI| | 2.035.238 NUEVA 2.035.238 POSITIVA 2.035.238 2.035.238COMFACA
BOLIVAR ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
25 [CC RENDON  DEPEND $4.494.363 FIIO NO 230301- |30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- |30 $ $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $22.500 $ $ 22.500 $ 45.000
76333675 |NLEOZ PORVENIR| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
ALEXANDER EPS COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
26 [cC PEREZ DEPEND $1.587.159 FIO NO 25-14 30 $ $254.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.000EPS037- |30 §  $198.400 $0 $198.40014-23- 30 3 $ 8.30030 $CCF14- |$63.500 $8.000$47.700 $8.000$ 15.900
76333722 SOTELO COLPENSI| | 1.587.159 NUEVA 1.587.159 POSITIVA 1.587.159 1.587.159COMFACA
FERNANDO ONES EPS CcOMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 23.536.600
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: SANDRA PATRICIA MENESES QUINONES

Nro. de recibo: 7893640500

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: NI
Razén Social: 800095961
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 6 de Septiembre de 2023 03:39:55 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 23,727,700.00

Cuenta: *******4175

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA

BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

800095961

CAUCA

8272371

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7893640500 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 145483145
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $1.438.200
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $4.910.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 8 $3.675.500
SUBTOTAL: 23 $ 10.024.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 860.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 20 $ 6.669.400
817001773 | EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.l.C 1 $ 259.500
SUBTOTAL: 23 $7.789.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891500182 CCF14 CCF14-COMFACAUCA 23 $2.493.600
SUBTOTAL: 23 $ 2.493.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 23 $298.200
SUBTOTAL: 23 $ 298.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 23 $313.100
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 23 $1.871.000
899999054 | PAESAP PAESAP-ESAP 23 $313.100
899999001 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 23 $ 624.700
SUBTOTAL: $3.121.900
2023/09/06 3:43 PM USUARIO: SOI - CC4627654 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 23.727.700

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 23.727.700

2023/09/06 3:43 PM USUARIO: SOI - CC4627654 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 || \yMERO PLANILLA: 7893640500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES  TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 145483145
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
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 13 $ 4.856.800 $0 $0 $ 26.900 $ 26.900 $0 $0 $4.910.600 $0 $4.910.600
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.438.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.438.200 $0 $ 1.438.200
230301 230301-PORVENIR 8 $3.675.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.675.500 $0 $3.675.500
'SUBTOTALES: $ 10.024.300 $0 $10.024.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 20 $0 $0 $0 $ 6.669.400 $0 $0 $0 $ 6.669.400 $0 $ 6.669.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $860.800 $0 $0 $0 $ 860.800 $0 $ 860.800
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 $0 $0 $0 $ 259.500 $0 $0 $0 $ 259.500 $0 $ 259.500
SUBTOTALES: $7.789.700 $0 $7.789.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 23 $0 $0 $0 $ 298.200 $ 298.200 $0 $0 $ 298.200
SUBTOTALES: $ 298.200 $0 $0 $ 298.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 23 $ 2.493.600 $0 $ 2.493.600
SUBTOTALES: $ 2.493.600 $0 $ 2.493.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 23 $313.100 $0 $313.100
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $1.871.000 $0 $1.871.000
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 23 $624.700 $0 $624.700
PASENA PASENA - SENA 23 $313.100 $0 $313.100
'SUBTOTALES: $3.121.900 $0 $3.121.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i <§’: 2 % 5 o '6 FSP VO?_TJ?I?;ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RUIZ DEPEND $2.075.996 FIIO NO 09-30 230301- |22 $ $243.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.600EPSIC3- |22 §  $190.300 $0 $190.30014-23- 22 $ $ 022 $CCF14- [$60.900 $7.700 $45.700 $7.700 $ 15.300
1058964678 S/ MBON PORVENIR| | 1.522.398 ASOC. 1.522.398 POSITIVA 1.522.398 1.522.398COMFACA
UBEIMAR INDIG. DEL COMPARI UCA
CAUCA A DE
A.l.C SEGUROS
S.A.
2 (cC RUIZ DEPEND $2.075.996 FIO NO 230301- |8 $553.599 $88.600 $0 $0 $0 $0 Normal $88.600EPSIC3- |8] $553.599 $69.200 $0 $69.20014-23- 8| $553.599 $2.900 8| $553.599CCF14- | $22.200 $2.800 $16.700 $2.800 $ 5.600
1058964678 >/ MBON! PORVENIR ASOC. POSITIVA COMFACA
UBEIMAR INDIG. DEL COMPAKI UCA
CAUCA A DE
A.l.C SEGUROS
SA.
3 cC MARTINEZ DEPEND $4.494.363 FLIO NO 230301- 30 $§ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS005- [30 §  $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $ 22.500 $ $ 22.500 $ 45.000
1058971094 SALAVANCA PORVENIR| | 4.494.363 SANITAS | | 4.494.363 POSITIVA | | 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
ANTIMO SA. COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
4 cC SAMBONI  DEPEND $2.391.338 FIIO NO 230301- 30 $ $382.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.700EPS005- |30 §  $299.000 $0 $299.00014-23- 30 $ $ 12.50030 $CCF14- [$95.700 $ 12.000 $ 71.800 $ 12.000 $ 24.000
1058974202 1ERI/NDEZ PORVENIR| | 2.391.338 SANITAS 2.391.338 POSITIVA | | 2.391.338 2.391.338COMFACA
FERNANDO S.A. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
N S.A.
5 [(C MUNOZ  DEPEND $4.494.363 FIJO NO 230201- 30 $§ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $719.100EPS037- [30 §  $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $ 22.500 $ $ 22.500 $ 45.000
25278380  |ELIUGA PROTECCI| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA | | 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
PATRICIA ON EPS COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095961 NUMERO PLANILLA: 7893640500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES - TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06  NUMERO AUTORIZACION: 145483145
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
ne [PENTIFICA yompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\LAL8%5 % |63 B wis 2 56|% é FSP VOALTJ?\l?;ERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
® A < o 2 O 1 - A (9))]
CION (COTIZANTEICOTIZANTE) BASICO |SALARIO g £ Q 2 S L L e I I IR B O ADMIN 2 IBC  [COTIZACION < E;ﬁ,E'CFQL APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| A\prEs| aporTE | APMIN 2 IBC TR 'EBi I APORTE}S ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
S é = a UBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 IcC ENRIQUEZ |DEPEND $1.687.034 F1IO NO 25-14 30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.000EPS037- [30 $§  $210.900 $0 $210.90014-23- 30 [ $ 8.90030 $CCF14- [$67.5000 $8.500$50.700 $8.500 $ 16.900
25310642 mgﬁ‘;\z COLPENSI| | 1.687.034 NUEVA 1.687.034 POSITIVA 1.687.034 1.687.034COMFACA
STELLA ONES EPS COMPAR UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC DAZA CRUZ DEPEND $1.687.034 FlO NO 230301- |30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $270.000EPS037- [30 $  $210.900 $0 $210.90014-23- 30 $ $ 8.90030 $CCF14- [$67.500 $8.500$50.700 $8.500 $ 16.900
25310988 m;g A PORVENIR| | 1.687.034 NUEVA 1.687.034 POSITIVA 1.687.034 1.687.034COMFACA
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC BURBANO |DEPEND $1.687.034 FIIO NO 25-14 21 $ $189.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.000EPS037- [21 $§  $147.700 $0 $147.70014-23- 21 3 $ 6.20021 $CCF14- |$47.300 $6.000 $35.500 $6.000$ 11.900
25311128 ﬁ’:‘%ﬂ' COLPENSI| | 1.180.924 NUEVA 1.180.924 POSITIVA 1.180.924 1.180.924COMFACA
ESPERANZA ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC BURBANO |DEPEND $1.687.034 F1IO NO 01-09 25-14 9] $506.111 $81.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 81.000EPS037- |9| $506.111 $ 63.300 $0 $63.30014-23- 9] $506.111 $09] $506.111CCF14- |$20.300 $2.600 $15.200 $2.600 $5.100
25311128 i%%‘;‘ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
ESPERANZA ONES EPS COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC SILVA DEPEND $1.587.159 FIIO NO 25-14 30 $ $254.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.000EPS037- [30 §  $198.400 $0 $198.40014-23- 30 % $ 8.30030 $CCF14- [$63.5000 $8.000$47.700 $8.000 $ 15.900
25311342 ﬁg:gﬁ COLPENSI| | 1.587.159 NUEVA 1.587.159 POSITIVA 1.587.159 1.587.159COMFACA
ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC PEREZ DEPEND $4.494.363 FIIO NO 25-14 30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- [30 $§  $561.800 $0 $561.80014-23- 30 3 $ 23.50030 $CCF14- $$22.500 $ $22.500 $ 45.000
25311950 SKL\NSQ;Z COLPENSI| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc PEREZ DEPEND $1.645576 FIIO NO 230301- |30 $ $263.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.300EPS037- [30 §  $205.700 $0 $205.70014-23- 30 [ $ 8.60030 $CCF14- [$65.900 $8.300$49.400 $8.300 $ 16.500
31488071 SmngY PORVENIR| | 1.645.576 NUEVA 1.645.576 POSITIVA 1.645.576 1.645.576COMFACA
ENIT EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC MENESES | DEPEND $4.494.363 FIIO NO 230201- |30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- [30 $§  $561.800 $0 $561.8001L4-23- 30 % $ 23.50030 $CCF14- $ $22.500 $ $22.500 $ 45.000
34340889 SXL%%%ES PROTECCI| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
PATRICIA ON EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC MUNOZ  DEPEND $4.494.363 FIIO NO 230301- |30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 719.100EPS037- [30 $§  $561.800 $0 $561.80014-23- 30 3 $ 23.50030 $CCF14- $$22.500 $ $22.500 $ 45.000
34341242 Eﬁgﬁﬂl\éﬁA PORVENIR| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
HELENA EPS COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC BARRERA |DEPEND $1.687.034 FIIO NO 01-30 25-14 21 $ $317.300 $0 $0 $0 $0 Normal $317.300EPS037- |21 §  $247.900 $0 $247.90014-23- 21 [ $ 10.40021 $CCF14- [$79.400$ 10.000 $ 59.500 $ 10.000 $ 19.900
34542629 3?33‘;’“' COLPENSI| | 1.982.749 NUEVA 1.982.749 POSITIVA 1.982.749 1.982.749COMFACA
ONES EPS COMPAR| UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC BARRERA |DEPEND $1.687.034 FIO NO 01-09 25-14 9] $506.111 $81.000 $0 $0 $0 $0 Normal $81.000EPS037- |9] $506.111 $ 63.300 $0 $63.30014-23- 9] $506.111 $09] $506.111CCF14- |$20.300 $2.600 $15.200 $2.600 $5.100
34542629 EQMIBL‘EN' COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC BAMBAGUE DEPEND $1.645576 FIIO NO 25-14 30 $ $263.300 $0 $0 $0 $0 Normal $263.300EPS037- [30 §  $205.700 $0 $205.70014-23- 30 3 $ 8.60030 $CCF14- |$65.900 $8.300$49.400 $8.300$ 16.500
34638149 E‘E‘h’fMANCA COLPENSI| | 1.645.576 NUEVA 1.645.576 POSITIVA 1.645.576 1.645.576COMFACA
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 |CC 4612778MACIAS  DEPEND $5.376.068 FIIO NO 25-14 30 $ $860.200 $ 26.900 $ 26.900 $0 $0 Normal $ 914.000EPS037- [30 § $672.100 $0 $672.10014-23- 30 [ $ 28.10030 $CCF14- $ $26.900 $ $26.900 $ 53.800
ROSERO COLPENSI| | 5.376.068 NUEVA 5.376.068 POSITIVA | | 5.376.068 5.376.068COMFACA | 215.100 161.300
IALBERTO ONES EPS COMPAR| UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 |CC 4627654BURBANO |DEPEND $1.687.034 FlO NO 230301- |30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.000EPS037- [30 $§  $210.900 $0 $210.90014-23- 30 $ $ 8.90030 $CCF14- [$67.500 $8.500$50.700 $8.500 $ 16.900
ﬁﬂg‘g’* PORVENIR| | 1.687.034 NUEVA 1.687.034 POSITIVA 1.687.034 1.687.034COMFACA
ARBEY EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 80009591 || NUMERO PLANILLA: 7893640500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR CAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOLIVAR DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 N 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES  TELEFONO: 8272371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 145483145
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o = z = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w ool » n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
20 (CC 4627774DORADO  DEPEND $1.687.034 FUO NO 01-23 25-14 23 $§ $207.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.000EPS037- |23 §  $161.700 $0 $161.70014-23- 23 $ $023 $CCF14- [$51.800 $6.500 $38.900 $6.500 $ 13.000
o COLPENSI| | 1.293.393 NUEVA 1.293.393 POSITIVA | | 1.293.393 1.293.393COMFACA
EDUARDO ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
21 (CC 4627774DORADO  DEPEND $1.687.034 FIO NO 25-14 7| $393.642] $63.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 63.000EPS037- |7| $393.642 $49.300 $0 $49.30014-23- 7| $393.642 $2.100 7| $393.642CCF14- |$15.800 $2.000$11.900 $2.000 $ 4.000
e, COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
EDUARDO ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
] S.A.
22 CC4627911MUNOZ  DEPEND $1.977.236 FIIO NO 15-30 25-14 16 $ $168.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.800EPS037- |16 $§  $131.900 $0 $131.90014-23- 16 $ $016 $CCF14- [$42.200 $5.300 $31.700 $5.300 $ 10.600
ARG COLPENSI| | 1.054.526 NUEVA 1.054.526 POSITIVA | | 1.054.526 1.054.526COMFACA
AUGUSTO ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
) SA.
23 CC 4627911MUNOZ  DEPEND $1.977.236 FUO NO 01-30) 25-14 14 $§ $187.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.500EPS037- |14 $§  $146.500 $0 $146.50014-23- 14 $ $ 6.200114 $CCF14- [$46.900 $5.900 $35.200 $5.900 $11.800
R COLPENSI| | 1.171.291 NUEVA 1.171.291 POSITIVA | | 1.171.291 1.171.291COMFACA
AUGUSTO ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
24 cC ELASCO DEPEND $1.589.041 FIO NO 01-30) 25-14 30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.900EPS037- [30 $§  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ $9.40030 $CCF14- |$71.500 $9.000$53.700 $9.000$ 17.900
76333584 |IFRIANDEZ COLPENSI| | 1.786.681 NUEVA 1.786.681 POSITIVA 1.786.681 1.786.681COMFACA
ONES EPS COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC DORADO  DEPEND $1.687.034 FIIO NO 01-09 25-14 9| $506.111]  $81.000 $0 $0 $0 $0 Normal $81.000EPS037- |9| $506.111 $63.300 $0 $63.30014-23- 9| $506.111 $09| $506.111CCF14- |$20.300 $2.600 $15.200 $2.600 $5.100
76333505 |SARCES COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACA
GENTIL ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
26 cC DORADO  DEPEND $1.687.034 FUO NO 25-14 21 $ $189.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.000EPS037- |21 §  $147.700 $0 $147.70014-23- 21 $ $6.20021 $CCF14- [$47.300 $6.000 $35.500 $6.000 $ 11.900
76333595 [GARCES COLPENSI| | 1.180.924 NUEVA 1.180.924 POSITIVA | | 1.180.924 1.180.924COMFACA
GENTIL ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
27 ccC ZEMANATE |DEPEND $1.977.23¢ FIO NO 01-30) 25-14 30 $ $356.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.200EPS037- |30 $§  $278.300 $0 $278.30014-23- 30 3 $11.70030 $CCF14- [$89.100$ 11.200 $ 66.800 $ 11.200 $ 22.300
76333509 [VLROZ COLPENSI| | 2.225.816 NUEVA 2.225.816 POSITIVA | | 2.225.816 2.225.816COMFACA
BOLIVAR ONES EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC RENDON  DEPEND $4.494.363 FIIO NO 230301- 30 $ $719.100 $0 $0 $0 $0 Normal $719.100EPS037- [30 $§  $561.800 $0 $561.80014-23- 30 $ $ 23.50030 $CCF14- $ $ 22.500 $ $ 22.500 $ 45.000
76333675 |NLROC PORVENIR| | 4.494.363 NUEVA 4.494.363 POSITIVA | | 4.494.363 4.494.363COMFACA | 179.800 134.900
|ALEXANDER EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
29 cC PEREZ  DEPEND $1.587.159 FUO NO 01-30) 25-14 30 $ $283.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.500EPS037- [30 §  $221.500 $0 $221.50014-23- 30 $ $9.30030 $CCF14- [$70.900 $8.900 $53.200 $8.900 $17.800
76333722 SOTELO COLPENSI| | 1.771.371 NUEVA 1.771.371 POSITIVA | | 1.771.371 1.771.371COMFACA
FERNANDO ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
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ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR — CAUCA
SECRETARIA DE HACIENDA

NIT 800.095.961-2

EL SUSCRITO CONTADOR DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR-CAUCA

CERTIFICA

Que el municipio de Bolivar-Cauca, Nit:800.095.961-2, a la fecha se encuentra al dia
en los pagos de seguridad social; (Salud, pension, riesgos laborarles) y parafiscales;
( ICBF, SENA, Caja de Compensacion familiar, ESAP y otras Universidades (Ley 21
y 812 de 2003) y Escuelas Industriales e Institutos Técnicos) por el personal de

némina contratado al funcionamiento de la entidad territorial.

Dado en Bolivar-Cauca a los Catorce (14) dias del mes de septiembre de dos mil
veintitrés (2023).

N7 A "/-
ADRIAN F / ASTILLO CASTILLO
Contador Municipio de Bolivar- Cauca

Proyecto: ADRIAN ALFONSO CASTILLO CASTILLO

“Trabajo, Compromiso y Desarrollo”
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL Calle 6 N° 4-28 PARQUE LOS FUNDADORES
Cadigo Postal 195001 —Péagina Web: www.bolivar-cauca.gov.co
Correo electronico: alcaldia@bolivar-cauca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR - CAUCA
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Correo electrénico: alcaldia@bolivar-cauca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL BOLIVAR — CAUCA
SECRETARIA DE HACIENDA

REPUBLICA DE COLOMBIA ~ = ...
IDENTIFICACION PERSONAL i
CEDULA-DE CIUDADAN;A

nuvese  87. 574 290
CASTILLO CASTN.L

APELLIBOS
~ ADRIAN ALFONSO
‘ \ovsnﬂ“ &
7 - rarils
#e e TERMA T
A A ! ey T

’

<

FECHA D NACIM.E:-_'E‘Q‘:'O 30-JUN-1981
CONSACA:

(NARINO})

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 B+ M
ESTATURA G.5. BH SEXO

11-AGO-1999 SANDONA o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION eetnnsly e ™y

i AZGISTAADOR NACIONA!
INDICC DERCCHiO CARLOS AR‘EL SASCHEZ TORRES

{ Sl LR 1
A-2306700-00442781-M-COBTS 74290201 30623 003360921441 36851853
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Correo electronico: alcaldia@bolivar-cauca.gov.co
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

REeD2er@eDe B @l

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 ADRIAN ALFONSO CASTILLO CASTILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 87574290 de SANDONA (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 227555-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AE6D38A046D9B741

