PERING S.A.S
NIT. 901.337.091 -6

Cartagena de Indias D. T. y C.,, julio 22 de 2022

Sefiores,

COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
Base Aérea CT German Olano

Puerto Salgar, Cundinamarca

Oficio No. 009 — Solicitud ingreso de personal Sdbado 23 de Julio 2022

Referencia: Contrato de Obra No. 040-00-D-CACOM-1-GRUAL-2022

Objeto: “CONTRATAR EN NOMBRE DE LA NACION-MDN-FAC-COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1,
EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 1”

Respetados sefiores,
El suscrito, Carlos Eduardo Pérez Correa, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad

de representante legal de la sociedad Pering SAS, con Nit 901.337.091-6, con la presente me permito
solicitar se concedido ingreso al personal y vehiculo que se relaciona a:

N° CEDULA NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
1 | 1.047.473.777 | CARLOS ALBERTO BULLA SAENZ RESIDENTE DE OBRA
2 | 1.073.326.837 |KELLY JOHANA DIAZ CEBALLOS RESPONSABLE SISO
3 3.131.412 | URIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ MAESTRO DE OBRA
4 10.172.624 LUIS ALBERTO BECERRA V. SUPERVISOR
5 10.172.672 JORGE ALBERTO MURILLO GARCIAS OFICIAL
6 | 1.054.541.745 |WILLIAM FARFAN TREJOS AYUDANTE
7 1.054.541.746 WILMAR URIEL VEGA OLMOS AYUDANTE
AUTOMOTORES
PLACA MODELO COLOR
1| ZLP41D |BWS 125X YAMAHA NEGRO
2 EJAO34 CAMIONETA CHEVROLED LUV COLOR ROJA
MWO0238 | AUTOMOVIL KIA RIO COLOR GRIS

No siento otros el particular de la presente, quedo atento a su respuesta.

==
vy

CARLOS EDUA q?ﬁez CORREA
C.C. 72.347.647 de Barranquilla

Representante Legal Pering SAS

Carrera 8015 140
3003823636
peringsas@gmail.com




nueva
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NUEVA EPS S A

NIT: 900156264-2
CERTIFICA QUE:

El 2022-07-21 13:34:16, el empleador PERING SAS identificado con NI nimero 901337091
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
496704686859 2022-07-21 13:34:16 REINGRESO
DETALLE
FECHA
TIPO IDENTIFICACION = NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
CC 1047473777 CARLOS 1000000 INGENIEROS NO CLASIFICADOS EN OTROS 2022-07-21
ALBERTO BULLA GRUPOS PRIMARIOS

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Julio del ano 2022.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) BULLA SAENZ CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.047.473.777 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de octubre de 2016 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de julio de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/07/2022

Tipo documento:
Nombre:
Direccion:
Departamento:
Correo electronico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 72347647

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 901337091 Cédula Usuario: CC 72347647
PERING S.A.S.

KR 80 15 140 PORTALES DE SAN FERNANDO 11l TO 16 AP 461 BR SOCORRO

BOLIVAR Municipio: CARTAGENA DE INDIAS
CARLOSPC9285@HOTMAIL.COM

3003958337 Tarifa: 6.960

5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA'Y ACTIVIDADES
CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A
ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS,
ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISE¥O
INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
CARLOS EDUARDO PEREZ CORREA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
119 22/07/2022 CC 1047473777 BULLA SAENZ CARLOS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

7AB8E5981E2C48F2596A2B7CA2CD41363 Certificado impreso el dia 7/21/2022 1:00:35 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

Minhacienda

es de todos
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

3 Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

B www.positiva.gov.co

linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CARLOS ALBERTO
BULLA SAENZ
1047473777

PERING S.AS.
901337091
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NUEVA EPS S A

NIT: 900156264-2
CERTIFICA QUE:

El 2022-07-21 13:38:36, el empleador PERING SAS identificado con NI nimero 901337091
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
408472681979 2022-07-21 13:38:36 REINGRESO
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
CC 1073326837 KELLY 1000000 PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS 2022-07-21
JOHANA DIAZ VARIOS

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Julio del ano 2022.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KELLY JOHANA DIAZ CEBALLOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.326.837, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/07/2022

Tipo documento:
Nombre:
Direccion:
Departamento:
Correo electronico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 72347647

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 901337091 Cédula Usuario: CC 72347647
PERING S.A.S.

KR 80 15 140 PORTALES DE SAN FERNANDO 11l TO 16 AP 461 BR SOCORRO

BOLIVAR Municipio: CARTAGENA DE INDIAS
CARLOSPC9285@HOTMAIL.COM

3003958337 Tarifa: 6.960

5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA'Y ACTIVIDADES
CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A
ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS,
ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISE¥O
INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
CARLOS EDUARDO PEREZ CORREA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
120 22/07/2022 CC 1073326837 DIAZ CEBALLOS KELLY 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

7AB8E5981E2C48F2596A2B7CA2CD41363 Certificado impreso el dia 7/21/2022 1:04:38 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

Minhacienda

es de todos




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

3 Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. KELLY JOHANA
DIAZ CEBALLOS

1073326837
LA ASEGURADORA PERING S.A.S.
DE TODOS LOS 901337091

W www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

[ ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3131412 || NUMERO PLANILLA: 7841030763  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 12A N 8A -66  TELEFONO: 8572588 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 1563871508
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO0O2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $312.500
'SUBTOTALES: $312.500 $0 $0 $312.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $174.000 $174.000 $0 $0 $174.000
SUBTOTALES: $174.000 $0 $0 $174.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 1 $15.000 $0 $15.000
SUBTOTALES: $15.000 $0 $15.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | 0jlo|l=| 2 |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [CC 3131412RODRIGUEZ INDEPENDIE PENS VEJ  [$ 2.500.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2-  [30 §  $312.500 $0 $312.50014-11- |30 § 3131412 $30 $CCF26- |$15.000 $0 $0 $0 $0
s (RN ol ADRES- 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACU
AL SISTEMA REGIMEN NDI
DE RIESGOS EXCEPCIO
LABORALES N
2022/07/22 11:06 USUARIO: SOI CC3131412 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . CEDULA DE CIUDADANIA 3131412 |1 NUMERO PLANILLA: 7846005325  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 12A N 8A -66  TELEFONO: 8572588 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 1563863927
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 15 $ 2.090.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.090.800 $0 $ 2.090.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 650.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 650.800 $0 $ 650.800
231001 231001-COLFONDOS 2 $10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.800 $0 $10.800
230201 230201- PROTECCION 6 $ 805.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 805.400 $0 $ 805.400
SUBTOTALES: $ 3.557.800 $0 $ 3.557.800
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $120.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $81.400 $0 $0 $0 $81.400 $0 $0 $81.400
ESSC91 ESSC91-ECOOPSOS EPS 2 $0 $0 $0 $2.800 $0 $0 $0 $2.800 $0 $0 $2.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 19 $0 $0 $0 $ 605.600 $0 $0 $0 $ 605.600 $0 $0 $ 605.600
MINO02 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $929.800 $0 $0 $929.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 30 $0 $0 $0 $1.617.600 $1.617.600 $0 $0 $1.617.600
SUBTOTALES: $1.617.600 $0 $0 $1.617.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 29 $ 889.800 $0 $ 889.800
SUBTOTALES: $ 889.800 $0 $ 889.800
( 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|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APRRIER INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zo5|z/Wwogggglv v |dJ|0lo|l=]| T |39 3} ! VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |COTIZACION TARIFA | ool r | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RUIZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1001112566 CORREA PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACU
IANDREY EPS NDI
2 cC CABRERA DEPEND $1.000.000 FIJO S 30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10171398 E“EAF;,IEDZIO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
3 cC BECERRA |VETERANO |PENSVEJ |$1.000.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- $0 $0 $0 $0 $0
torr262t s Poerza [ ADRES- | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
ALBERTO |PUBLICA REGIMEN NDI
EXCEPCIO
N
4 cC MURILLO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPSC22- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10172672 G/RCIA PROTECCI| | 1.000.000 CONVIDA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
IALBERTO ON NDI
5 cC RUEDA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC62- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10173857 |[FERNANDO PORVENIR| | 1.000.000 ASMET 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
SALUD NDI
6 cC DELOS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10176465 KOS COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACU
ONES EPS NDI
7 cc PEDRAZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 01 25-14 1] $33334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS037- |1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 3131412 | $2.4001| $ 33.334CCF26- $1.400 $0 $0 $0 $0
10177937 ﬁ’g'\R"SmDO COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFACU
] ONES EPS NDI
8 cC ESPANA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10183626  OVAJOSE PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACU
ON EPS NDI
9 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.000.000 FIJO S 01 230201- |1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400ESSC91- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 3131412 | $2.4001| $33.334CCF26- $1.400 $0 $0 $0 $0
10184154 CONEALEZ PROTECCI ECOOPSO ARL SURA COMFACU
OMAR ON S EPS NDI
10 (cC PEREZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10185349 [EDINSON COLPENSI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
ONES R NDI
11 cC REYES  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10186043 FEREL COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACU
ONES EPS NDI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

J \ CEDULA DE CIUDADANIA 3131412 NUMERO PLANILLA: 7846005325 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO SALGAR  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 12A N 8A -66  TELEFONO: 8572588 || FECHA PAGO (aaaa/mmyidd): 2022/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 1563863927
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E LrIDJ :I:J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
12 cC MESA DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
10188645 j*OE'SNEOPS:BLO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
13 cC RUIZ DEPEND $1.000.000 FIO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$ 69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
10188693 SESSS%EL PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
14 cC BALLESTER DEPEND $1.000.000 FHO Sl 01 230301- |1| $33.334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS037- |1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 3131412 | $2.4001| $ 33.334CCF26- $1.400 $0 $0 $0 $0
1032416975 g’jo?\:/jimo PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACU
EPS NDI
15 cC PERDOMO DEPEND $1.000.000 FlO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 % $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 [$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1036226048 gI:II?DL(I)E'\\I(AD PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
DAVISON EPS NDI
16 CC FARFAN  DEPEND $1.000.000 FlO SI 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 [$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1054541745 JVFI*LELJIOA; PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
17 cC RIOS DEPEND $1.000.000 FNO Sl 01 231001- |1| $33.334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS037- |1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 3131412 | $2.4001| $ 33.334CCF26- $1.400 $0 $0 $0 $0
1054543729 éﬁ@ﬁ;@o COLFOND NUEVA ARL SURA COMFACU
ADOLFO OS EPS NDI
18 CC ARGAS  DEPEND $1.000.000 FlO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$ 69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1054546085 Egga‘ﬁgggz PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
19 cC MARIN DEPEND $1.000.000 FIO Sl 01 231001- |1| $33.334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS037- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 3131412 | $2.4001] $ 33.334CCF26- $1.400 $0 $0 $0 $0
1054546886 MARIO COLFOND NUEVA IARL SURA COMFACU
oS EPS NDI
20 cC DIAZ DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 [$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1054556824 ggg‘é':% PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
21 cC BECERRA |DEPEND $1.000.000 FHO Sl 230201- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 [$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1054561033 gﬁﬁ:;ﬁ PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
CELIPE ON EPS NDI
22 CC CASTILLO |DEPEND $1.000.000 FIO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$ 69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1073327066 gg;jgfg"* PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
ANDRES EPS NDI
23 CC EGA DEPEND $1.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 % $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 [$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1105781763 %EAL%SA . PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
TN EPS NDI
24 CC CASTANO |DEPEND $1.000.000 FHO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC62- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
16511961 ?gSTEEGA COLPENSI| | 1.000.000 IASMET 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
OTONIEL ONES SALUD NDI
25  [CC 3133482ROSAS DEPEND $1.000.000 FHO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$ 69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
SONAAEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
26 |CC 3133744 CASTILLO |DEPEND $1.000.000 FHO Sl 01 230301- |1| $33.334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS017- |1] $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 3131412 | $2.4001| $ 33.334CCF26- $1.400 $0 $0 $0 $0
XtE%\NDER PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMFACU
R NDI
27 |CC 4437523MUNOZ ~ DEPEND $1.000.000 FlO S| 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 % $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
éigfé‘;m PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
HUMBERTO ON R NDI
28 [CC BERMUDEZ DEPEND $1.000.000 FlO SI 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
46648081 g;ﬁg%ﬁ\ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
EPS NDI
29 cC RIVERA  DEPEND $1.000.000 FNO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC62- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 3131412 |$ 69.60030 $CCF26- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
71776087 ?g@ggo PROTECCI| | 1.000.000 ASMET 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACU
ALFREDO ON SALUD NDI
30 |CC 7250492/BEJARANO |DEPEND $1.000.000 FHO Sl 01 25-14 1| $33.334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400ESSC91- |1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 3131412 | $2.4001| $ 33.334CCF26- $1.400 $0 $0 $0 $0
t{j:gﬁfm A COLPENSI ECOOPSO IARL SURA COMFACU
ALVARO ONES S EPS NDI
TOTAL $ 6.995.000
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