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Villavicencio, Fecha: Noviembre 27 de 2023
CONTRATO No. 728 DE 2023

PERIODO No. 01
DEL 26 DE JUNIO DE 2023 AL 25 DE OCTUBRE DE 2023

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién Salud” sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucién y verificar que
las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 728 DE 2023
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
RIANO RAMIREZ S.A.S -
CONTRATISTA: NIT. 900.692.046-1.
R/L NATALIA RIANO RAMIREZ
CEDULA CONTRATISTA: 1.121.852.859
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES
PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTAL DEL META E.S.E.
“SOLUCION SALUD”.

CONDICIONES INICIALES .

VALOR DEL CONTRATO: $ 35.816.000

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES.

FECHA DESIGNACION

SUPERVISION: 26 DE JUNIO DE 2023

FECHA DE INICIO: 26 DE JUNIO DE 2023
MODIFICACIONES: - hes ey

CESION: N/A - FECHA:
ADICIONAL EN VALOR 1: N/A FECHA:
PRORROGAS 1: | N/A FECHA:
FECHA DE TERMINACION 25 DE OCTUBRE DE 2023

NUEVA FECHA DE

TERMINACION

TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3182527302

DIRECCION DEL

CONTRATISTA: CALLE 46 # 27-60 BARRIO LA GRAMA

En un pago; tomandose este unico pago como la liquidacion total del
' contrato, previo al respectivo informe de supervision de recibido a
FORMA DE P*\GO satisfaccion, informe del contratista debidamente soportado, factura o
documento equivalente, incluido IVA y demas contribuciones si a ello
hubiere lugar.

-

2. DESARROLLO DEL CONTRATO
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Mediante Contrato No. 728 DE 2023 en la Clausula Octava: Supervisién, se indicé que debla
ejercerla quien fuese designado por la Gerencia, por lo que mediante diligencia de notificacién de
fecha 26 de junio de 2023, se me design6 como supervisor(a) del contrato objeto de este informe,
para lo cual me permito informar el desarrollo correspondiente a la totalidad del PERIODO que
va del 26/06/2023 al 25/10/2023 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo estipulado.

Actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada una de las actividades a desarrollar.
Informar las novedades que se presenten durante la ejecucién del contrato.

Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos en los términos previstos en las normas legales.

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe evitando dilaciones y entrabamientos que pudieren presentarse.
Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.

Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucién del contrato.

Las demas que se desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del contrato y de la
Ley.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE
RELACIONAN A CONTINUACION: l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES Acciones realizadas durante el presente CUMPLE / NO

periodo CUMPLE

que hace parte integral del contrato. CUMPLE

Cumplir con todos los ofrecimientos, condiciones y términos de la propuesta,

cuerpo de bomberos. CUMPLE

Certificado de competencia para recarga de extintores NFPA 10 emitida por el

extincién portatiles CUMPLE

Certificado de calibracién para reguladores de presurizacién de equipos de

Realizar la Prestacién del Servicio de MANTENIMIENTO Y RECARGA DE
EXTINTORES, insitu a: Los Centros de Atencién de: Barranca de Upia, Cabuyaro,
Castillo, Cumaral, Lejanias, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gaitan, Puerto Lleras,
Restrepo, San Juan de Arama, Vista Hermosa, Mapiripan, Macarena, Calvario,
Sanjuanito, Uribe, el puesto de salud de La Julia y en Las Oficinas de: Nivel Central,

Jardin boténico y en las sedes ubicadas en la calle 34 #41-07 Barzal Alto y en la Cra
41 # 34-07 Barzal Alto.

CUMPLE

e Utilizar los elementos de proteccion personal y de bioseguridad necesarios para
realizar su labor, asi mismo informarle al personal de los Centros de Atencién para
que tomen las medidas pertinentes.

CUMPLE

e Realizar los procedimientos y actividades con personal calificado y certificado en
competencia para recarga de extintores NFPA 10 emitida por el cuerpo de bomberos.

CUMPLE

e Contar con concepto sanitario Favorable expedido por la autoridad sanitaria local.

CUMPLE
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BLPANTANEINTO DEL MTA

Emprasa Sociol del Estcdo

e Contar con un contrato vigente con una empresa recolectora de residuos
peligrosos.

. Establecer cronograma de ejecucion de las actividades del contrato en
coordinacién con el supervisor designado por La Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta “Solucién Salud® e informar con anterioridad a los Directores
de cada Centro de Atencién de las fechas y horario en que van a realizar la respectiva
prestacion de servicios de mantenimiento de los extintores.

. Realizar las actividades dentro de horarios concertados con los Directores de
cada Centro de Atencién. .

® Debe disponer de personal competente, debidamente carnetizado y dotado de
los elementos de bioseguridad necesarios, garantizando su seguridad social, ARL y
todas las prestaciones de Ley.

° Elaboracion de informes, asi mismo, debera elaborar y hacer entrega de los
reportes técnicos completos de todas actividades.

e Suministrar la ficha técnica de seguridad de cada insumo quimico requerido
para la recarga de los extintores.

o Realizar y certificar diagnéstico de seguridad de cada extintor segin su tipo,
separado por Centro de Atencion en lo que respecta a su estado funcional, en informar
a la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta “Solucién Salud” mediante
una tabla en Excel.

® Asumir transporte, cargue y entrega de los extintores, dentro del tiempo
estipulado en el contrato.

e Garantizar la afiliacion ante el Sistema de Seguridad Social Integral en los
términos de la Ley 100 de 1993 y presentar constancia de pago por dichos conceptos
expedida por la respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto en fotocopia
el recibo de pago legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normatividad
vigente.

® Las demas que, en el transcurso del desarrollo del objeto del Contrato de
Prestacion de Servicios, sean necesarias para su correcta e idénea ejecucion.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y
ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacién:

CONCEPTO VALOR VALOR VALOR VALOR
Periodo Cotizado Junio-julio julio-agosto | Agosto-septi | Sept- octubre
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) | 24.409.523 24.062.908 22.760.219 30.522.703
Numero de Planilla 9453544396 | 9454870341 | 9456228661 | 9457554158
Fecha de pago de la planilla 2023/07/13 2023/08/14 2023/09/13 2023/10/11
Valor pagado en SALUD 973.700 961.400 909.300 2.322.100
Valor pagado en PENSION 3.970.600 3.920.800 3.715.200 5.080.200
Valor pagado en ARL 753.700 800.900 723.200 1.375.200

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: $ 35.816.000

ADICION: .0

Valor a Girar Informe No.001 $ 29.935.000
Saldo pendiente por ejecutar $5.881.000
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SUMAL IGUALES: $35.816.000 5 35.816.000
5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
|
NUMERO DE CDP | 346 VALOR DEL CDP: | $ 39.874.473
vigencia 2023: '
FECHA CDP: 211042023
NUMERO DE RP:_| 1882 VALOR DEL RP: ] $35,816.000
FECHA RP: 0210172023
NUMERO _ CDP | N/A VALOR coP
ADICION : ADICION:
NUMERO _ RP |[NA VALOR RP
ADICION: ADICION:
NOMBREDEL | CODIGO VALOR VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUE |  INICIAL + EJECUTADO | PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL |  STAL ADICION
SERV ICIOS DE | 2.1.2.02.02. s $ 5.881.000
MANTENIMIENTO | oo0g.os | °35816.000 29.935.000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor, certifico que durante el
PERIODO No. 01, comprendido de la fecha 26/06/2023 al 25/10/2023 el contratista cumpli6 a
satisfaccidon las actividades objeto del Contrato: “PRESTACION DE SERVICIO PARA EL
MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL DEPARTAMENTAL DEL META E.S.E. “SOLUCION SALUD”, ademas todas las obligaciones
pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social. {

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
$ 29.935.000 VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE.

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por la suscrita.
ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe.
Cuenta de cobro )

Planilla de seguridad

Formato centro de costos

Informe de actividades. ¢

FIRMA: %\M\\W{\

NOMBRE COMPLETO LORENTCRISTINA OCAMPO CABRERA

CEDULA: 1121827867

CARGO O DEPENDENCIA JEFE UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSO HUMANO
Supervisora
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NOMBRE CONTRATISTA RIANO RAMIREZ S.A.S
PERIODO - 26/06/2023 al 25/10/2023

No. CONTRATO d 728 de JUNIO DE 2023

SRS et i ik SUCURSAL e L L S BT 2| ADMINISTRATIVOYFINANCIERO " | =~ 'VALOR .

L 201111 GERENCIA -

01 SEDE CENTRAL 9 % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

02 SAN JUAN ARAMA 6 % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA

03 LEJANIAS 5 % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION

04 LA URIBE 4 % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO

05 MESETAS 5 % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION

06 LA MACARENA 6 % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS

07 PUERTO CONCORDIA 4 % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION

08 MAPIRIPAN 2 % 201220 RECURSO HUMANO $29.935.000,00
09 PUERTO LLERAS 6 % 201221 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL TRABAJO

10 VISTA HERMOSA 6 % 201222 MANTENIMIENTO

11 EL CASTILLO 5 % 201223 VIGILANCIA

12 EL CALVARIO 5 % 201224 SERVICIOS GENERALES

13 SAN JUANITO 6 % 201313 FARMACIA

14 PUERTO GAITAN 7 % 201316 MEDIO AMBIENTE

15 CABUYARO 6 % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO

16 BARRANCA DE UPIA 5 % 201324 MERCADEO

17 CUMARAL 8 % 201325 AUDITORIA MEDICA

18 RESTREPO 5 % 201326 CALIDAD

TOTAL 100 % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES

s St NS 201330 INFRAESTRUCTURA

s CENTRO DE COSTOS RS PRAT p. 6155 ~ECEPCION

SEr e s )AS|STENCIAL T VALOR - 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL

101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO

102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

103323 URGENCIAS 4 202212 CONTABILIDAD

104317 P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO

104318 PROMOQCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION

104319 ARCHIVO C.A. 202215 CARTERA

106320 EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA 202216 TESORERIA

108315 LABORATORIO CLINICO 202217 COMPRAS

108319 JRAYOS X (APOYO 202218 COSTOS

109328 REFERENCIAY 202219 ALMACEN

110001__[CIRUGIA TOTAL $29.535.000,00|
111001 ARCHIVO HISTORIAS

111002 SUBGERENCIA ASISTENCIAL

111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS

112000 JAMBULANCIA

113000 ODONTOLOGIA GENERAL

11 4001 ACTIVIDADES PLANES DE

TOTAL i s R 3 5.66

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN VILLAVICENCIO EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2023

W,

LOR PO CABR&

VISORA
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Factura Electronica De Venta No

g FELE No. 5457

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764054707318 que habilita desde FELE 5001 hasta FELE 7000. Vence 2024-08-28

Ricno

CIMIIrezZsS. .S, )

RIANO RAMIREZ SAS IVA Régimen g:'“"" No m Agentes de
Nit 900692046 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 3311 -6 x 1000

[CLIENTE |[EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO |[POR CONCEPTO DE
an' 822006595 1 ICONTRATO DE SUMINISTRO No. 728 DE 2023
DIRECCION [CL 37 41 80 BRR BARZAL ALTO
CIUDAD |Villavicencio
TELEFONO 6086610200

FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO | DIAS CREDITO VENDEDOR FORMA DE PAGO
23/11/2023 23/11/2023 0 DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ Contado
item | Cédigo Descripcién [Cantidad||U Medida yalor Unitario| IVA | Valor IVA Total
6 [RR-3112 MANTENIMIENTO Y RECARGA DE 137 Und. 126.050| 19% | 23.950 17.268.908
EXTINTORES TIPO CO2 DE 51B

O ri
e <
- R
CHA Y HORA
R
[Total lineas o items: 6 [SUBTOTAL 25.155.462
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 4.779.538
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS TOTAL DE LA OPERACION 29.935.000
M/CTE | IRETEFUENTE 0
IRETEIVA 0
Favor Consignar a la Cuenta de Ahorros N° 05718825476 de IRETEICA 0
Bancolombia TOTAL MENOS RETENCIONES 29.935.000

Representacion Griéfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 23/11/2023 15:55:29
Medios de Pago: Efectivo

CL 46 27 60 BRR LA GRAMA Teléfono 6833855 - 3182527302 Villavicencio
Correo Electrénico financiera@rrsas.co

CUFE: 7b8b855879f992a26ddfdb638e 1b38466bbBb82fa1e63be4996a70bc1a1465e4ad8fe8e3cd840213a24de 10dd24179c6—Expedicion:23/11/2023 04:21 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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NIT. 900.692.046-1
Villavicencio, 12 de octubre 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 728 DE 2023

CONTRATANTE: EMPRESA  SOCIAL DEL  ESTADO  DEL
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION
SALUD” NIT. 822.006.595-1

CONTRATISTA: RIANO RAMIREZ SAS

NIT: 900.692.046-1

R.L. NATALIA RIANO RAMIREZ

C.C. 1121852859

OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIO  PARA  EL
MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES
PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION
SALUD”

TERMINO DE EJECUCION: | CUATRO (4) MESES

25 DE OCTUBRE DE 2023

VALOR DEL CONTRATO: | TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
DIECISEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($35.816.000)

RECARGA Y MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS PORTATILES CONTRA INCENDIO

El presente informe tiene como objetivo detallar el proceso de mantenimiento preventivo y
correctivo de la totalidad de los equipos portatiles contra incendio de la empresa SOCIAL DEL
ESTADO DEL

DEPARTAMENTO DEL META “SOLUCION SALUD”, ubicados en la ciudad de Villavicencio.
EQUIPOS LISTADOS

e MULTIPROPOSITO - ABC
e GAS CARBONICO - CO2
e AGUA PRESION - H20

Se realiz6 recarga y mantenimiento general a todas las partes internas y externas de los
extintores de cada una de las sedes relacionadas en el contrato, quedando en Optimas
condiciones para su debida operacion.

Relacion de equipos cotizados y contratados.

PO CENTROS DE ATENCION

EXTINTOR

. ’ . - Pto Pto ) ) [ Vistaherm| - Nivel
Cabuyaro | Calvario | Castilo | Cumaral | Lejanias Macarena|S. Losada | Mapiripan | Mesetas concordial Gaian Pto Lleras | Restrepo (S.JArama|S. Juanito| Unbe | LaJulia osa | Cental TOTAL
919 9

T 13138 0 [ 10|11
I3 1 2 23
01 8B 2 5 1 419
08 16 6 [ 1310
0 [ 4 10 3 LU
N2 2 1

Baranca
deupia

CO251BS | 7 | 10
ABC5LBS
ABC 10LBS
ABC20LBS
ABC 30LBS
H20 25GL
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

SEDE CABUYARO

PUERTO GAITAN
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NIT. 900.¢

Bloncstar Personal Agroforestal Blanestar Animal
yMetalmecanica Incencion y Segueidart ¥ dol Hogar halistica
Tnctrial

:

LA JULIA

Muchos de los extintores se encontraban en mal estado y otros con su prueba hidrostéatica
vencida, lo cual fue motivo para dar de baja, Riafio Ramirez entrego el 25% de extintores nuevos
y 40% fueron sometidos a un proceso de pintura con poliuretano, después de darles un pulido
con lija, para darles buen acabado y con el fin de protegerlos de agentes externos.

Adicional a esto se instalaron soportes de pared y sefalizaciones que se encontraban en mal
estado y otras que no se encontraban.
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La descripcion detallada de las cantidades que se recibié y se entreg6 se encuentra en

los reportes de entrega individuales por sedes.

Cantidades recibidas por sede, cantidades entregadas por sede, y cantidades de baja.

= EXTRESECARGANS
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FIRMA DEL CONTRATISTA

» e

NATALIA RIANO RAMIREZ
C.C 1.121.852.859

RIANO RAMIREZ SAS

NIT 900692046-1

ANEXOS

FACTURA

RUT

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO PAGO DE APORTES POR EL CONTADOR

CEDULA Y TARJETA CONTADOR / CERTIFICADO DE ANTESCEDENTES
COPIA ACTA INICIO

COPIA CONTRATO

REGISTRO PRESUPUESTAL

REPORTES DE ENTREGA DE CADA UNA DE LAS SEDES
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Villavicencio - Meta, 23 de noviembre del 2023

Senor(es)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E
“SOLUCION SALUD"

Ciudad

Asunto: Certificado de pago de aportes.

NATALIA RIANO RAMIREZ identificada con cedula de ciudadania 1.121.852.859
expedida en Villavicencio, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de RIANO
RAMIREZ SAS, con NIT 900.692.046-1 y FABIAN IGNACIO FARACICA LADINO
identificado con cedula de ciudadania 1.121.908.149 expedida en Villavicencio en calidad
de Revisor Fiscal con tarjeta profesional 235242-T expedida por la junta central de
contadores, organismo adscrito al ministerio de Comercio, Industria y Turismo de RIANO
RAMIREZ SAS, con NIT 900.692.046-1. Certifican el pago de los aportes realizados por
la compaiiia durante los ultimos seis meses del 2023, por lo conceptos de salud, pensién,
riesgos profesionales, caja de compensacion familiar (ICBF) y servicio nacional de
aprendizaje (SENA).

Cordiaimente,

W/

Ndtalia Riaino Ramire Fabiag Ignacio zica Ladino
Representante legal Revisor Fiscal
C.C 1121852859 T.P 235242-T

comercial@rrsas.com

RICan 321262 0418 / (608) 683 3855

Ramirezs.As.
NIT. S00.692.046-1 Calle 46 N 27-60 Grama
Villavicencio - Meta - Colombia

RN
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o0 | JUNTA CENTRAL
“"(Jimlos CONTADORES 0 B

235242-T

FABIAN IGNACIO

FARACICA LADINO

C.C. 1121908149

RES. INSCRIPCION 9‘7 DEL W12/2017

UNIVERSIDAD COOPERA
USO EXCLUSIVO CERTIFICADO PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL | RIANO RAMIREZ SAS FECHA 23 DE

J&"L’sﬁmﬁﬁa PERA

o ’ADIRECYOR GENERALW_

oAb JUNTA CENTRAL c D

ADMNIGTRAINA

tsricu. DE CONTADORES

Cemﬂcado No:

22092260 0DARASB
USO EXCLUSIVO CERTIFICADO PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL RIANO RAMIREZ SAS FECHA 23 DE

NOVIEMBRE DE 2023
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 FABIAN IGNACIO FARACICA LADINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121608149 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profasional No 235242-T S|
tiene vigente su inscripcion en 1a Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * #2222 2sesssasasssasanssannns

222222222 RLLLERNRLLCRRNZRLRRARLEAALERASIZRARSERRTLANTARSERASNRARNSERCSERSSER R
22222 LRALRESRERARNRLETRRRRERERNZALSRTTZIRNTERARSERARTSRENRNNACRIARNCERRRRZRARSSALS

USO EXCLUSIVO CERTIFICADO PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL RIANO RAMIREZ SAS FECHA 23 DE

NOVIEMBRE DE 2023
Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir da la fecha de su expedicion

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 082 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esta cemﬁcado lo puede consuRtar en la pagina web
vivew jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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01- CENTRAL SEDEA

CETGOCSER SOt iabriet Estasial REGISTRO PRESUPUESTAL

el Departamento dail Mote

E.S.E “Solucldn Salud™

COMPROMISO VIGENCIA ACTUAL
1882 - 2,023 .

Tt s ve et ol - ir.i1i. DATOS BASICOS E INFORMACION GENERALY (A% o+ Ad Arilad i Bzei M i e

% e

-Tercero:

Compromiso No: 1882 Fecha: 14/06/2023 Estado: Aplicado

. Descripccién: CONTRATO 728 DE 2023 MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES PARA LA ESE DEPARTAMENTAL DEL META SOLUCION SALUD

900692046 - 1 RIANO RAMIREZ SAS , Proyecto: VALORNULOI

PLAZO 4 MESES

[ o e R Tt e T Ty L AL S5 REGISTRO PRESUPUEST. T R e i A R I

:

Codigo Rubro Nombre Rubro Descripccién - Valor .
2.1.202.02.008.08  Servicios de mantenimiento b3 $ 35.816,000.00

[ e i L A SRS S i 2 NG s e g TOTAL S 27 T e

TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS MONEDA CTE.

. $35,816,000.00

<.

S e .-_-"' ,4_; :-" Tt |
Ty 3
» e -

) AT

e A el E 2o-i - CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESURUESTAL =54 e el il S il o T 0

FECHA CDP NUMERO RUBRO - NOMBRE RUBRO VALOR SALDO CDP
21/04/2023 346 .1.2.02.02.008.0 Servicios de mantenimiento 39,874,473.00 - 4,058,473.00

20
AYR)

. [\ 2 - ,.-_’; '.»'x' :1

4,058,473 00

Elaboré:

(JoRGEHlMBERTO cAROLINA MpROZ OcA

. PROFESIONAL URNIVERSITARIO SUBGERENTE ADMINIS A Y LOGSTICO

Dado a los 14 dias del mes de Junio de 2,023
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Extintores Quimico y Seguridad

HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD MSDS

Polve quimice sece ABC

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DE LA EMPRESA

Nombre del producto: Polvo Quimico Seco ABC
Descripcion del producto: Agente Extintor
Fabricante: Equimiseg Ltda.
Pals: Colombia
Ciudad: Bogota
Teléfonos: 0571- 3691340
0571- 2682648
Fax: 0571- 2447259
Direccion: Calle 22 #32 -85
E-mail: equimiseg@latinmail.com o equimiseg@gmail.com
Pag. Web: www.empresario.com.co/equimiseg
2. COMPOSICION: INFORMACION SOBRE LOS COMPONENENTES
Componentes CAS # Limites de exposicion % en peso
Fosfato monoamoénico 7722-76-1 Ningun TLV asignado 46% max.

3. IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
Efectos potenciales para los humanos:

Ojos: Puede causar ligera irritacién, lagrimeo y dolor leve.

Piel: Puede causar leve imitacion por contacto prolongado.

Ingestion: Toxicidad minima. Irritante para el esé6fago y el estomago; causa dolor abdominal.
Inhalacion:  Produce leve imritaciéon en las mucosas, su inhalacién prolongada sin las medidas de
proteccion respiratoria puede producir edema pulmonar.

Ecolégicos: No es toxico

4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacién: Llevar a la victima al aire libre. Suministrar oxigeno de ser necesario. Si existe dificultad
respiratoria, suministrar respiracion artificial y buscar ayuda médica.

Ingestion: Normalmente, no se requieren primeros auxilios por la ingestiéon, pero si se ingieren
grandes cantidades, consiga atencién médica.

Ojos: Lavar inmediatamente y abundantemente con grandes cantidades de agua por lo menos 15
minutos. Llamar a un especialista si la irritacion persiste.

Piel: Quitar inmediatamente la ropa manchada y lavar las areas afectadas con jabén y agua. Sila
irritacion persiste, buscar atencion médica.

5. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

Punto de inflamacidn: No es inflamable
Este producto esta clasificado como un sélido no combustible.

Limites de inflamacion: Este producto esta clasificado como un sélido no combustible.

Limite inferior: No establecido

Limite superior: No establecido

Temperatura de auto ignicion: No establecida

Peligros de incendio y/o explosion: Cuando se calienta hasta descomponerse, emite humos
Toxicos de amonio y éxidos de silicio.

Medios de extincion: Se pueden emplear todos los medios de extincion.

Productos de la combustion: Pueden formarse 6xido y diéxido de carbono

Precauciones para evitar incendio y/o explosion: No Aplica
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6. MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Siempre utilice proteccion para los ojos.
Barra y recoja con pala el material para verterlo en recipientes aprobados para desperdicios
para su posterior eliminacion.

e Saque esos recipientes del area del derrame. Lave los residuos con agua.

7. MANEJO Y ALMACENAMIENTO
Manejo:
e Usar mascarillas para evitar respirar el polvo del producto.
e Utilizar monégafas para prevenir el contacto directo del producto con los ojos.

Su manipulacion debe efectuarse con los elementos de proteccién necesarios como overol, botas
con punta de acero, respirador, monégafas, guantes de carnaza, cinturén ergonémico.

Se recomienda lavarse después de haber manipulado el producto

Los recipientes o contenedores, incluso aquellos que estén vaclos, retienen residuos de
producto.

Usar ventilacién mecanica en espacios cerrados.

No contaminar el agua, alimentos ni forrajes por su almacenamiento, manejo o disposicién.
Leer y observar todas las precauciones de la etiqueta.

Almacenamiento:

Almacénese en un lugar seco, alejado de materiales incompatibles.
Manténganse secas las bolsas del producto en todo momento.
Almacénese sobre estibas y separado de la pared de 50 cm. a 1 m a fin de evitar que el
producto absorba la humedad o coloque elementos aislantes.

e Una vez sea abierto el saco se recomienda mantener cerrada la bolsa plastica para evitar
que el producto retome la humedad del ambiente.

e Al almacenar separe este producto de cualquier otro ya que presenta incompatibilidad.

8. CONTROLES DE EXPOSICION, PROTECCION PERSONAL

Controles de ingenieria: Disponga de ventilacion mecanica local con capacidad de mantener al
menor nivel posible las emisiones de polvo.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

Proteccién de los ojos y rostro: Utilice mondgafas de seguridad contra sustancias quimicas a no
ser que también lleve puesto un respirador de pieza frontal completa.

Proteccion de piel: Utilice guantes de caucho.

Proteccion respiratoria: Debido a las condiciones del producto, es recomendable utilizar
respiradores o mascarillas adecuadas para esos niveles de emisiones. Los respiradores apropiados
en este caso pueden consistir en un respirador de pieza frontal completa, un respirador de media
mascara con filtros para particulas..

Proteccién en caso de emergencia: Se debe disponer de estacién para lavado de ojos y duchas de

seguridad.
9. PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS
A base de: Fosfato monoamonico y Sulfato de amonio
Aspecto: Polvo fino
Olor: Inodoro
Color: Azul
Contenido Quimico: 75%
Punto de fusién: Se descompone a 110°C

Densidad Aparente: 0.72 g/ml
Repelencia alagua: 99.36% -
Higroscopicidad: 2% de agua después de una permanencia en una atmésfera de

humedad normal.
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Tamano de la particula: Maximo 0.35 mm
10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabilidad quimica: Estable.

Incompatibilidad: Temperaturas altas y bajas

Al agua y a la humedad del medio

Incompatible con metales alcalinos

Productos de descomposicion peligrosos: No aplica a temperatura ambiente
Polimerizacion peligrosa: N.A

11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Ojos: Puede ser imitante.

Piel: Se produce irritacién pero solo después de contacto prolongado.
Ingestiéon: No se ha identificado ningun efecto.

Inhalacién: Imritacién de las membranas mucosas.
Carcinogenecidad: Ninguno identificado.

Mutagenecidad: Ninguno identificado.

Efectos reproductivos: Ninguno identificado.

12. INFORMACION ECOLOGICA

Persistencia en medio ambiente: El fosfato promueve el crecimiento de algas y puede degradar la
calidad del agua.

13. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEL PRODUCTO

Producto: Deseche el producto contaminado y el material que se utilice para la limpieza de
derramamientos o fugas aplicando un método aprobado para este material. Consulte las normas
gubernamentales nacionales, regionales y locales antes de desechar el producto. Los recipientes
vacios pueden contener residuos, gases y particulas suspendidas; tales recipientes deben someterse
al mismo método de eliminacion de desechos arriba descrito.

Envases: Empaques ligeramente contaminados pueden arrojarse al basurero.

De otra manera deben ser incinerados.

14, INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

No sometido a normas de transportes

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Etiquetado segun las normas CEE
Pictograma:
Frases R: —
Frases S: —

16. INFORMACION ADICIONAL

Esta ficha completa las notas de utilizacién del producto, pero no puede ser substituida por estas. La
informacién que la conforma esta basada sobre nuestro actual conocimiento del producto a la fecha y
es proporcionada de buena fe.
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Una mirada amblental hacia un futuro sostenible Gesti6n Integral de Residuos Sélidos
CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION, .
Formato TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS 0 0 4 1
PELIGROSOS Y/O APROVECHABLES

Residuos Peligrosos )( Residuos Aprovechables X n

1. OBJETO DEL CONTRATO

Prestacién de servicios de recoleccién; transpoyte, tratamientq y disposjcién final de Jos residuos peligrosos y/o
aprovechables generados por el contratante ‘o ANNECT dts , en
‘conformidad a la propuesta comercial.

S

TRATAMIENTOIDISPOSICION FINAL
TIPO DE RESIDUO : APLICABLE . 7L
Biosanitarios Desactivacién de alta eﬁaenda
Anatomopz_atolbgioo. eortogunzantes. Incineracién
medicamentos vencidos
- Equipos de proteccién personal, estopas, trapos, )
envases y otros contaminados por pinturas, Incineracién o celda de seguridad
solventes, combustibles, grasas.
Luminarias, bombillas, pilas RAEES Desembalaje - aprovechamiento
Liquido revelador y fijador, lodos con HC, . e
lodos acidos y/o basicos Biorremediacion
Metales pesados Encapsulamiento/relleno de seguridad

e 2. PLAZO DEL CONTRATO , ' EEE e,

2.1 Duraciéndel contrato: Unaifio (1) Fechadeinicio: \s él( eaho dL’LD 2L

-La fecha de inicio sera diligenciada por ECOFUTURISTA SAS, cuando registre al contratante en el sistema. El periodo se
renovara automaticamente por un término igual al inicialmente pactado, salvo que alguna de las partes manifieste por escrito
su voluntad expresa de no renovarlo con una antelacién noinferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

Paragrafo: Las partes manifiestan que tanto la declaratoria de residuos como la cotizacién seran partes integrantes del
siguiente contrato, en caso de incompatibilidades entre la propuesta comercial y el contrato prevalecera este ultimo.

3.VALORYFORMADEPAGO -~ -~ -~ - -~ L YA

> N
3.1 El valor de Ia prestacién del semcao sera de 9 1817 (9. 22 , el cual se
cancelardenpagos PANNSUPY de$ 0. O OO < pesos hasta por 9kg. Sila caafxdad d los resnduqs sobreggsa
elpesode 9kgenelmes, secobraraelvalorde$_3.5CO = pesos adicionales por kilo,

El pago podra ser cancelado en efectivo o mediante transferencia a la cuenta de ahorros 0570000117 1 de Bancolombia.

Parégrafo. Las frecuencias de recoleccién establecidas seran de A frecuencia (s) ™ o\ SN

en comun acuerdo entre el Contratista y el Contratante, y seran ejecutadas en las fechas de corte segin programacion del
Contratista. La recoleccién de los residuos peligrosos no deberé superar un peso total de 9 Kg entre las frecuencias
ejecutadas dentrodel mes.

NOTA: Los residuos peligrosos no establecidos en el objeto contraciual, no estan incluidos dentro de la tarifa establecida en
el presente contrato, porlo que debera ser negociada entre las dos partes de presentarse dicha eventualidad.

Carrera 22 No. 37B - 39 Villavicencio - PBX: {60) (8) 6629602 - Cels: 316 371 7238 - 312 560 5786 - 317 592 6203
Servicioalcliente@ecofuturistasas.com.co - www.ecofuturistasas.com.co /

bl-lu

CDNTAC!!NOS
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Una mirada ambiental hacla un ﬁ_mlmustcnlbk Gestion Integral de Residuos Sélidos

4. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

Numero de identificacion tributaria (NIT): 901043583 DV: 5 Régimen: Comin
Razonsocial: ECOFUTURISTA SAS Cédigo actividad (CllU): E3822
Nombre comercial: ECOFUTURISTA SAS C.C

Direccion sede principal: CRA. 22 #37B - 39 BARRIO INDUSTRIAL

Teléfonos: 316 3717238-3125605786-317 5926203

Pagina web: www.ecofuturistasas.com.co
Email: servicioalcliente@ecofuturistasas.com.co — comercial futuri m

5. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATANTE

IMPORTANTOE: USE EL FORMULARIO DE REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) PARA DILIGENCIAR LA SIGUIENTE
INFORMACION.

Numero de identificacion tributaria (NIT): qQO(?q 204 Q_ DV: _\ Régimen: Cw’\ o
“Razén social: qf\ O Q'A ~\¢e1 SAS5,

Nombre comercial:_CUewmE Hy £x \A(\L-l 65 Seeut 1) Eodigo actividad (cnu): 321y,
Representante legal o propietario: _@\QOO QadiicO Qvane @~y ¢y,

cc. YluQg Brs
.Direccién sede principal: C o~“e \‘L -H: L 6O

Barrio: Co\ o O Ciudad: A ”(/\utccfr\a €& Departamento: M@/Lﬁ,
Teléfono: 51! bq(a é s él
PERSONAL DE CONTACTO =~ - - =~ L= e

Persona responsable de ’ Nombre Correo electrénico Teléfono

o~

Pansd Noe®. | Andica A calleea®sas.ca  [RYs4 LB 83

6. S| ES PERSONA JURIDICA DILIGENCIAR CON LA FACTURACION

Rete/Fuente:SI NO Rete/lva Sl NO ICA SI NO Tarifa:%6x1000
Autorretenedor Sl NO Resolucion#
Gran contribuyente Si NO Resolucion #

7. INFORMACION RELACIONADA CON LA FACTURACION - G AR Bk 2 9" e S A al
Fecha limite recepcion de factura (dia): 30 ’Jﬁ Co\ol N~ 5.

Se requiere orden de compra o algiin documento de soporte a la factura SI NO “\
Persona responsable de & nviar documento soporte de la factura__ . /
Teléfono: jﬂ‘ 3q Email: G\(\o.c\(.cms @ \ e oS, ('O/i (l(%\m\r\ﬁp\\ SO

Se entrega factura a cada sucursal: si_<”<___NO

Direccion de entrega de la factura: C olle \| (L 323-6Co Ciudad: Villavicencio
Carrera 22 No.37B-39 Villavicencio - PB){: (60) (8) 6629602 - Cels: 316 371 7238 - 312 5605786 - 317 592 6203 “ e
Servicioalcliente@ecofuturistasas.com.co - www.ecofuturistasas.com.co ;
(ONYACI!‘NOS
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2133925031 9452217746 E 2023/06/13 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 0 $10,147,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (11 Afiliados) $29,788,065 $4,889,700 $29,788,065 $2,236,300 $29,871,037 $1,193,700 $29,788,065 $1,212,700 $12,305,281
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 6 Afiliados) $12,099,913 $1,936,100 $12,099,913 $484,100 $12,099,913 $484,100 $12,099,913 $63,400 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 6 Afiliados) $12,099,913 $1,936,100 $12,099,913 $484,100 $12,099,913 $484,100 $12,099,913 $63,400 $0 $0
1 |CC |1006798539  [ALVAREZ ANGIE 230301 30 $1,277,487 $204,400 (  EPS005| 30 $1,277,487 $51,100 CCF34{ 30 $1,277,487 $51,100 14-11] 30 $1,277,487 $6,700 | 30 $0 $0
2 [cc [1121908657 |BAQUERO INES 230301 30 $1,837,398 $294,000  EPSO17[ 30 $1,837,398 $73,500 CCF34{ 30 $1,837,398 $73,500 14-11] 30 $1,837,398 $9,600 | 30 $0 $0
3 |cC |1121946576  [CORREA PAULA 230201 30 $2,002,398 $320,400(  EPS005| 30 $2,002,398 $80,100 Cccr34| 30 $2,002,398 $80,100 14-11] 30 $2,002,398 $10,500 | 30 $0 $0
4 |cc [79122734 HORTUA JAVIER 230201 30 $1,500,000 $240,000( ccFcss| 30 $1,500,000 $60,000 CCF34{ 30 $1,500,000 $60,000 14-11] 30 $1,500,000 $7,900| 30 $0 $0
5 |CC |1007469630 [MOJICA DIVEANA  [230201 30 $1,482,630 $237,300  EPS005| 30 $1,482,630 $59,400 CcF34{ 30 $1,482,630 $59,400 14-11] 30 $1,482,630 $7,800| 30 $0 $0
6 |cC |1121852859  |RIANO NATALIA 230301 30 $4,000,000 $640,000(  EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 CCF34{ 30 $4,000,000 $160,000 14-11] 30 $4,000,000 $20,900 | 30 S0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 1 Afiliados) $1,379,265 $220,700 $1,379,265 $53,700 $1,379,265 $53,700 $1,379,265 $14,000 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,379,265 $220,700 $1,379,265 $53,700 $1,379,265 $53,700 $1,379,265 $14,000 $0 $0
7 |cc [8o180811 CORREDOR JUAN  [230301 29 $1,340,598 $214,500  EPS002| 29 $1,340,598 $53,700 CCF34 29 $1,340,598 $53,700 14-11] 29 $1,340,598 $14,000 | 29 S0 $0
8 |cc [80180811 CORREDOR JUAN  [230301 1 $38,667 $6,200|  EPS002| 1 $38,667 S0 CCF34 1 $38,667 S0 14-11) 1 $38,667 sof 1 S0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $16,308,887 $2,732,900 $16,308,887 $1,698,500 $16,391,859 $655,900 $16,308,887 $1,135,300 $12,305,281 $615,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 4 Afiliados) $16,308,887 $2,732,900 $16,308,887 $1,698,500 $16,391,859 $655,900 $16,308,887 $1,135,300 $12,305,281 $615,400
9 [cc [1121917334 |CUERVO MIGUEL  [230301 30 $1,706,415 $273,100  EPSO17[ 30 $1,706,415 $68,300 CcF34{ 30 $1,706,415 $68,300 14-11] 30 $1,706,415 $118,800 [ 30 $0 $0
10 |cC [86074879 OSORIO FRANKLIN  [230201 30 $1,813,857 $290,300  EPS005| 30 $1,813,857 $72,600 CCF34| 30 $1,813,857 $72,600 14-11] 30 $1,813,857 $126,300 30 S0 $0
11 |cc [1121918815  [RIANO DIEGO 230301 30 $12,305,281 $2,092,100 |  EPS005( 30 $12,305,281 $1,538,200 CCF34{ 30 $12,305,281 $492,300 14-11] 30 $12,305,281 $856,500 [ 30 $12,305,281 $615,400
12 |cc 17348891 ROCHA NICOLAS 230301 10 $483,334 $77,400|  EPS005| 10 $483,334 $19,400 CCF34 10 $566,306 $22,700 14-11] 10 $483,334 $33,700| 10 S0 $0
Total Afiliados( 11) $29,788,065 $4,889,700 $29,788,065 $2,236,300 $29,871,037 $1,193,700 $29,788,065 $1,212,700 $12,305,281 $615,400
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLEA46 #27-60 LA GRAMA | VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2133925031 9452217746 B} 2023/06/13 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 0 $10,147,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $4,889,700 S0 S0 $4,889,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $3,801,700 S0 S0 $3,801,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,088,000 S0 $0 $1,088,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,212,700 $0 $0 $1,212,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1" $1,212,700 S0 $0 $1,212,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,193,700 $0 $0 $1,193,700
COFREM CCF34 892,000,146 3 1" $1,193,700 S0 S0 $1,193,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $2,236,300 S0 S0 $2,236,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $60,000 S0 S0 $60,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $141,800 S0 S0 $141,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $53,700 S0 $0 $53,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $1,980,800 $0 $0 $1,980,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $369,200 $0 $0 $369,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $369,200 S0 S0 $369,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,200 S0 S0 $246,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $246,200 S0 S0 $246,200

TOTAL 11 $10,147,800 $0 $0
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 | RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA | VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 43716711 9453544396 B 2023/07/13 2023/07/13 | BANCOLOMBIA 0 $6,671,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
$24,409,523 $24,409,523  $973,700
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (6 Afiliados) $13,280,758|  $2,125,300 $13,280,758]  $530,000) $13,280,758|  $530,000) $13,280,758| $58,800) $0) $0) $3,244,100
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (6 Afiliados) $13,280,758| $2,125,300 $13,280,758|  $530,000) $13,280,758|  $530,000) $13,280,758| $58,800) $0) $0) $3,244,100
1 |cc [1006798539 |ALVAREZ ANGIE X 23030 | 30 | $1,241,710) $198,700[EPS005| 30 $1,241,710) $49,700| CCF34| 30 |  $1,241,710) $49,700| 14-11| 30 |  $1,241,710| 0.522%] $6,500| 30 30| $0) si $304,600
1
2 [cc [1121908657 [BAQUERO INES X 23030 | 1 38,667, $6,200(EPS008| 1 $38,667] $0| CCF34| 1 38,667, 0| 14-11 1 $38,667| 0.000% 0| 1 $0) $0) si $6,200
1
3 |cC |1121908657 [BAQUERO INES X 23030 [ 29 $2,327,555 $372,500[EPS008| 29 $2,327,555| $93,200] CCF34| 29 $2,327,555 $93,200 14-11 29 | $2,327,555| 0.522% $12,200] 29 $0) $0) Si $571,100
1
4 |cC [1121946576 |CORREA PAULA X 23020 | 19 $1,057,705 $169,300[EPS005| 19 $1,057,705| $42,400| CCF34| 19 $1,057,705 $42,400| 14-11) 19 |  $1,057,705| 0.000% 0| 19 $0) $0) si $254,100
1
5 |cc [1121946576 |CORREA PAULA X 23020 | 11 $1,677,054] $268,400(EPS005| 11 $1,677,054) $67,100] CCF34 11 $1,677,054) $67,100 14-11| 11 $1,677,054] 0.522% $8,800| 11 $0) $0) si $411,400
1
6 [cC [79122734  [HORTUA JAVIER 23020 | 30 [ $1,500,000f $240,000( CCFC5| 30 $1,500,000) $60,000{ CCF34| 30 |  $1,500,000) $60,000] 14-11) 30 |  $1,500,000| 0.522% $7,900| 30 $0) $0) si $367,900
1 5
7 [cc 1007469630 [MOJICA DIVEANA 23020 | 10 $466,667] $74,700|EPS005| 10 $466,667] $18,700| CCF34| 10 $466,667] $18,700| 14-11| 10 $466,667| 0.522% $2,500| 10 $0) $0) si $114,600
1
8 [cC 1007469630 [MOJICA DIVEANA X 23020 | 20 $971,400) $155,500(EPS005| 20 $971,400) $38,900| CCF34| 20 $971,400) $38,900| 14-11| 20 $971,400( 0.000% $0| 20 $0) $0) si $233,300
1
9 [cc [1121852859 [RIAKO NATALIA 23030 | 30 [ $4,000,000f $640,000(EPS005| 30 4,000,000 $160,000( CCF34[ 30 |  $4,000,000] $160,000 14-11) 30 [  $4,000,000f 0.522% $20,900 30 30| $0) si $980,900
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,304,384|  $208,800) $1,304,384] $52,200) $1,304,384] $52,200) $1,304,384] $13,700) $0) $0) $326,900
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,304,384) $208,800| $1,304,384) $52,200) $1,304,384) $52,200) $1,304,384) $13,700] $0| $0| $326,900
10 Jec |80180811 |CORREDORJUAN | | | | | | | | |x| | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,304,384  s208,800[EPs002| 30 [ 51,304,384 $52,2000 ccF34] 30 [ $1,304,384 $52,200( 14-11] 30 [ 51,304,384 1.0443] 513,700 30 50l GWIE $326,900
1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliados) $9,824,381|  $1,635,900 $9,824,381]  $391,500) $9,824,381]  $391,500) $9,824,381 $681,200 $0) $0] $3,100,100
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (4 Afiliados) $9,824,381|  $1,635,900 $9,824,381]  $391,500) $9,824,381]  $391,500) $9,824,381 $681,200 $0) $0) $3,100,100
11 |cC [1121917334 |CUERVO MIGUEL X 23030 | 1 $38,667] $6,200{EPS017| 1 $38,667] $0| CCF34| 1 38,667 $0| 14-11 1 $38,667| 0.000% $0 1 $0) $0) si $6,200
1
12 |cC [1121917334 |CUERVO MIGUEL X 23030 | 29 $1,459,641 $233,600[EPS017| 29 $1,459,641 $58,400| CCF34| 29 $1,459,641 $58,400| 14-11) 29 |  $1,459,641| 6.960% $101,600( 29 $0) $0) si $452,000
1
13 |CC [86074879  |OSORIO FRANKLIN X 23020 [ 30 [ $1,564,576) $250,400(EPS005| 30 $1,564,576| $62,600( CCF34| 30 | $1,564,57¢) $62,600] 14-11| 30 |  $1,564,576] 6.960% $108,900( 30 $0) $0) si $484,500
1
14 |cC [1121918815 [RIANO DIEGO X 23030 | 30 [ $6,374,830]  $1,083,800[EPS00S| 30 $6,374,830) $255,0000 CCF34[ 30 |  $6,374,830) $255,000 14-11) 30 [  $6,374,830| 6.960% $443,700( 30 $0) $0) si $2,037,500
1
15 [cc [17348891  [ROCHA NICOLAS | X 23030 | 10 $386,667] $61,900|EPS005| 10 $386,667] $15,500| CCF34| 10 $386,667] $15,500] 14-11| 10 $386,667| 6.960% $27,000| 10 $0) $0) si $119,900
1
Total Afiliados( 11) $24,409,523|  $3,970,000) 24,409,523 $973,700) $24,409,523) $973,700) $24,409,523) $753,700 $0) S0 $6,671,100

Pagina 1 de 2 2023/07/13 10:54 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 43716711 9453544396 H 2023/07/13 2023/07/13 | BANCOLOMBIA 0 $6,671,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $3,970,000 $0 $0 $3,970,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $2,811,700 $0 S0 $2,811,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,158,300 $0 $0 $1,158,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $753,700 S0 S0 $753,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $753,700 $0 $0 $753,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $973,700 $0 $0 $973,700
COFREM CCF34 892,000,146 3 11 $973,700 S0 $0 $973,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $973,700 $0 $0 $973,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $60,000 $0 $0 $60,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $93,200 $0 $0 $93,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $58,400 S0 S0 $58,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $52,200 $0 $0 $52,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $709,900 $0 $0 $709,900

11 $6,671,100 S0 S0 $6,671,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLEA46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 98732109 9454870341 B 2023/08/11 2023/08/14 | BANCOLOMBIA 3 $6,680,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (11 Af $3,920,800 $24,062,908  $961,400 $24,391,845  $974,600 $24,062,908 $800,900 $6,657,700
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (6 Afiliados) $11,738,325| $1,878,400 $11,738,325|  $468,300) $11,738,325|  $468,300f $11,738,325] $51,600) $0) $0) $2,866,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (6 Afiliados) $11,738,325| $1,878,400 $11,738,325|  $468,300) $11,738,325|  $468,300| $11,738,325) $51,600) $0) $0) $2,866,600
1 [cc [1006798539 [ALVAREZ ANGIE X 23030 | 1 $38,667] $6,200|EPS005( 1 $38,667| S0 CCF34| 1 $38,667| sof 14-11f 1 $38,667| 0.000%) sof 1 30 30 Si $6,200
1
2 |cC [1006798539 |ALVAREZ ANGIE X 23030 | 29 $1,145,501 $183,300[EPS005| 29 $1,145,501 $45,900( CCF34f 29 $1,145,501 $45,900 14-11| 29 $1,145,501( 0.522% $6,000 29 30 S0 Si $281,100
1
3 [cc [1121908657 [BAQUERO INES X 23030 | 30 $1,646,561 $263,500(EPS008| 30 $1,646,561 $65,900| CCF34| 30 $1,646,561 $65,900] 14-11| 30 $1,646,561( 0.522%) $8,600| 30 $0) $0) si $403,900
1
4 [cC 1121946576 |CORREA PAULA X 23020 | 30 $1,811,561 $289,900[EPS005| 30 $1,811,561 $72,500[ CCF34f 30 $1,811,561 $72,500| 14-11| 30 $1,811,561( 0.522% $9,500| 30 30 S0 Si $444,400
1
5 [cc [79122734  [HORTUA JAVIER 23020 | 30 $1,500,000f $240,000| CCFC5| 30 $1,500,000) $60,000( CCF34f 30 $1,500,000f $60,000( 14-11| 30 $1,500,000| 0.522% $7,900| 30 $0) $0) Si $367,900
1 5
6 |CC [1007469630 [MOJICA DIVEANA X 23020 | 30 $1,596,034] $255,400[EPS005( 30 $1,596,034] $63,900( CCF34| 30 $1,596,034] $63,900| 14-11| 30 $1,596,034( 0.522% $8,400 30 $0) $0) Si $391,600
1
7 |cC [1121852859 [RIANO NATALIA X 23030 | 14 $1,866,667| $298,700[EPS005| 14 $1,866,667| $74,700( ccF34f 14 $1,866,667| $74,700| 14-11| 14 $1,866,667| 0.000% sol 14 30 30 Si $448,100
1
8 [cC [1121852859 [RIANO NATALIA 23030 | 16 $2,133,334] $341,400[EPS005| 16 $2,133,334] $85,400| CCF34| 16 $2,133,334] $85,400| 14-11| 16 $2,133,334| 0.522%] $11,200| 16 $0) $0) si $523,400
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,286,320]  $205,900f $1,286,320) $51,500) $1,286,320) $51,500) $1,286,320) $13,500) $0) $0) $322,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,286,320) $205,900 $1,286,320) $51,500] $1,286,320 $51,500) $1,286,320) $13,500] $0] $0| $322,400
9 |cC [80180811  [CORREDOR JUAN | | | | | | | X | | | | | | | 23030 | 30 $1,286,320| $205,900[EPS002| 30 $1,286,320) $51,500[ CCF34| 30 $1,286,320) $51,500( 14-11| 30 $1,286,320] 1.044% $13,500 30 $0) 30 Si $322,400
1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliados) $11,038,263| $1,836,500 $11,038,263|  $441,600) $11,367,200]  $454,800| $11,038,263] $735,800) $0) $0) $3,468,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (4 Afiliados) $11,038,263| $1,836,500 $11,038,263|  $441,600) $11,367,200]  $454,800) $11,038,263 $735,800) $0) $0) 43,468,700
10 [cc [1121917334 |CUERVO MIGUEL X 23030 | 30 $1,526,381 $244,300[EPS017| 30 $1,526,381 $61,100( CCF34f 30 $1,526,381 $61,100| 14-11| 30 $1,526,381( 6.960% $106,300( 30 30 30 Si $472,800
1
11 [cC [86074879  |OSORIO FRANKLIN X 23020 | 10 $469,910) $75,200|EPS005| 10 $469,910) $18,800| CCF34| 10 $469,910) $18,800| 14-11| 10 $469,910( 0.000% S0 10 $0) $0) si $112,800
1
12 [cC [86074879  |OSORIO FRANKLIN X X [23020 | 20 $827,357 $132,400[EPS005| 20 $827,357 $33,100( CCF34| 20 $1,156,294] $46,300 14-11| 20 $827,357| 6.960% $57,600| 20 30 30 Si $269,400
1
13 [cC [1121918815 [RIANO DIEGO X 23030 | 30 $7,007,217|  $1,191,400|EPS005| 30 $7,007,217] $280,300 CCF34| 30 $7,007,217| $280,300( 14-11| 30 $7,007,217| 6.960% $487,800( 30 $0) $0) Si $2,239,800
1
14 [cC [17348891  [ROCHA NICOLAS X 23030 | 30 $1,207,398 $193,200[EPS005| 30 $1,207,398 $48,300( CcF34f 30 $1,207,398 $48,300| 14-11| 30 $1,207,398| 6.960% $84,100 30 $0) 30 Si $373,900
1
Total Afiliados( 11) $24,062,908  $3,920,800) $24,062,908 $961,400) $24,391,845 $974,600) $24,062,908) $800,900) $0) $0 $6,657,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 98732109 9454870341 H 2023/08/11 2023/08/14 | BANCOLOMBIA 3 $6,680,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $3,920,800 $13,500 S0 $3,934,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $2,927,900 $10,100 S0 $2,938,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $992,900 $3,400 $0 $996,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $800,900 $2,800 S0 $803,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $800,900 $2,800 $0 $803,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $974,600 $3,300 $0 $977,900
COFREM CCF34 892,000,146 3 11 $974,600 $3,300 $0 $977,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $961,400 $3,600 $0 $965,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $60,000 $300 $0 $60,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $65,900 $300 $0 $66,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $61,100 $300 S0 $61,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $51,500 $200 $0 $51,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $722,900 $2,500 $0 $725,400

11 $6,657,700 $23,200 S0 $6,680,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLEA46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 156777817 9456228661 B 2023/09/12 2023/09/13 | BANCOLOMBIA 1 $6,273,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (11 Af $22,760,239  $3,715,200 $22,760,239  $909,300 $22,977,414  $918,000 $22,760,239 $723,200 $6,265,700
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (6 Afiliados) $9,943,062| $1,591,200 $9,943,062]  $398,000] $10,160,237|  $406,700) $9,943,062] $49,400) $0) $0) $2,445,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (6 Afiliados) $9,943,062| $1,591,200 $9,943,062|  $398,000) $10,160,237]  $406,700) $9,943,062] $49,400) $0) 30| $2,445,300
1 |cc [1006798539 |ALVAREZ ANGIE X X X [23030 | 1 $39,500) $6,400[EPS005| 1 $39,500) $1,600| CCF34| 1 $256,675 $10,300| 14-11[ 1 $39,500| 0.522%] $300] 1 30| $0) si $18,600
1
2 [cc [1121908657 [BAQUERO INES X 23030 | 30 $1,346,698 $215,500(EPS008| 30 $1,346,698] $53,900| CCF34| 30 $1,346,698| $53,900| 14-11| 30 $1,346,698| 0.522%] $7,100| 30 $0) $0) si $330,400
1
3 [cc 1121946576 [CORREA PAULA X 23020 | 30 $1,511,698 $241,900(EPS005| 30 $1,511,698f $60,500| CCF34| 30 $1,511,698f $60,500| 14-11| 30 $1,511,698( 0.522%) $7,900| 30 $0) $0) si $370,800
1
4 |cC [79122734  |HORTUA JAVIER 23020 | 30 $1,500,000f $240,000( CCFC5| 30 $1,500,000) $60,000{ CCF34| 30 $1,500,000) $60,000( 14-11| 30 $1,500,000{ 0.522%] $7,900| 30 $0) $0) si $367,900
1 5
5 |cc [1007469630 |MOJICA DIVEANA X 23020 | 30 $1,545,166 $247,300[EPS005| 30 $1,545,166| $61,900] CCF34| 30 $1,545,166| $61,900 14-11| 30 $1,545,166| 0.522% $8,100| 30 $0) $0) si $379,200
1
6 [cC 1121852859 [RIANO NATALIA X 23030 | 4 $533,333 $85,400|EPS005| 4 $533,333 $21,400| CCF34| 4 $533,333 $21,400| 14-11 4 $533,333| 0.000% $0| 4 $0) $0) si $128,200
1
7 [cc [1121852859 [RIARO NATALIA 23030 | 26 $3,466,667| $554,700[EPS005| 26 $3,466,667| $138,700( CCF34| 26 $3,466,667| $138,700( 14-11| 26 $3,466,667| 0.522% $18,100| 26 $0) $0) si $850,200
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,257,123|  $201,200| $1,257,123] $50,300) $1,257,123] $50,300) $1,257,123] $13,200) $0) $0) $315,000
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,257,123| $201,200| $1,257,123 $50,300) $1,257,123| $50,300) $1,257,123 $13,200) $0| $0| $315,000
8 |cc |ao1sos11 |CORREDORJUAN | | | | | | | | |x| | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,257,123]  s201,200[€ps002| 30 [ s1,257,123 550,300 ccr34| 30 | $1,257,123) 550,300 14-11] 30 [ 51,257,123 1.0444] $13,200] 30 50l so| e $315,000
1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliados) $11,560,054| $1,922,800) $11,560,054] $461,000| $11,560,054] $461,000 $11,560,054) $660,600| $0| $0| $3,505,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (4 Afiliados) $11,560,054|  $1,922,800 $11,560,054]  $461,000 $11,560,054|  $461,000) $11,560,054] $660,600 $0) $0) $3,505,400
9 |cC [1121917334 [CUERVO MIGUEL X 23030 | 30 $1,391,613 $222,700[EPS017| 30 $1,391,613 $55,700| CCF34| 30 $1,391,613 $55,700| 14-11| 30 $1,391,613( 6.960%] $96,900| 30 $0) $0) si $431,000
1
10 |CC [86074879  |OSORIO FRANKLIN X 23020 | 30 $1,719,868| $275,200(EPS005| 30 $1,719,868| $68,800| CCF34| 30 $1,719,868| $68,800| 14-11| 30 $1,719,868| 6.960%] $119,800( 30 $0) $0) si $532,600
1
11 [cc [1121918815 [RIANO DIEGO X 23030 | 6 $2,033,719 $345,800[EPS005| 6 $2,033,719) $81,400| CCF34| 6 $2,033,719 $81,400| 14-11 6 $2,033,719( 0.000%] $0 6 $0) $0) si $508,600
1
12 |cC [1121918815 |RIANO DIEGO X 23030 | 24 $5,247,356 $892,200(EPS005| 24 $5,247,356| $209,900( CCF34| 24 $5,247,356| $209,900( 14-11| 24 $5,247,356| 6.960%] $365,300( 24 $0) $0) si $1,677,300
1
13 |cC [17348891  |ROCHA NICOLAS X 23030 | 1 $38,667] $6,200(EPS005| 1 $38,667] $0| CCF34| 1 $38,667] $0| 14-11 1 $38,667| 0.000% $0 1 $0) $0) si $6,200
1
14 |cC [17348891  |ROCHA NICOLAS X 23030 | 29 $1,128,831 $180,700[EPS005| 29 $1,128,831 $45,200] CCF34| 29 $1,128,831 $45,200| 14-11| 29 $1,128,831( 6.960%] $78,600| 29 $0) $0) si $349,700
1
Total Afiliados( 11) $22,760,239  $3,715,200) $22,760,239) $909,300) $22,977,414 $918,000) $22,760,239) $723,200 $0) $0 $6,265,700

Pagina 1 de 2 2023/09/12 06:34 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 156777817 9456228661 H 2023/09/12 2023/09/13 | BANCOLOMBIA 1 $6,273,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $3,715,200 $4,200 $0 $3,719,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $2,710,800 $3,100 S0 $2,713,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,004,400 $1,100 $0 $1,005,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $723,200 $800 S0 $724,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $723,200 $800 $0 $724,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $918,000 $1,100 $0 $919,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 11 $918,000 $1,100 $0 $919,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $909,300 $1,200 $0 $910,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $60,000 $100 $0 $60,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $53,900 $100 $0 $54,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $55,700 $100 S0 $55,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $50,300 $100 $0 $50,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $689,400 $800 $0 $690,200

11 $6,265,700 $7,300 S0 $6,273,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 | RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA | VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 214005629 9457554158 B 2023/10/11 2023/10/11 | BANCOLOMBIA 0 $12,265,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
$30,954,322 $2,322,100 $1,961,800 $31,147,656
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (5 Afiliados) $11,021,814|  $1,763,700 $11,021,814]  $441,100) $11,021,814]  $441,100) $11,021,814) $57,800) $0) $0) $2,703,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (5 Afiliados) $11,021,814|  $1,763,700 $11,021,814]  $441,100) $11,021,814]  $441,100) $11,021,814) $57,800) $0) $0) $2,703,700
1 |cc [1121908657 [BAQUERO INES X 23030 | 30 | $2,180,627] $349,000(EPS017| 30 $2,180,627] $87,300] CCF34| 30 |  $2,180,627] $87,300| 14-11| 30 |  $2,180,627| 0.522%] $11,400| 30 30| $0) si $535,000
1
2 [cc 1121946576 [CORREA PAULA X 23020 [ 30 [ $1,845,627] $295,400(EPS005| 30 $1,845,627| $73,900| CCF34| 30 |  $1,845,627] $73,900| 14-11| 30 |  $1,845,627| 0.522% $9,700| 30 $0) $0) si $452,900
1
3 |cc 79122734 [HORTUA JAVIER 23020 [ 30 [ $1,500,000] $240,000| ccres| 30 $1,500,000) $60,000] CCF34 30 [ $1,500,000] $60,000 14-11| 30 | $1,500,000] 0.522% $7,900( 30 $0) $0) Si $367,900
1 5
4 |cC [1007469630 |[MOJICA DIVEANA X 23020 [ 30 [ $1,495,560) $239,300(EPS005| 30 $1,495,560) $59,900| CCF34| 30 |  $1,495,560) $59,900| 14-11| 30 |  $1,495,560| 0.522% $7,900| 30 $0) $0) si $367,000
1
5 |cc [1121852859 |RIANO NATALIA 23030 | 30 [ $4,000,000) $640,000[EPS005| 30 $4,000,000) $160,000( CCF34 30 |  $4,000,000] $160,000( 14-11| 30 $4,000,000| 0.522% $20,900 30 $0) $0) si $980,900
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,418,950|  $227,100) $1,418,950) $56,800) $1,418,950) $56,800) $1,418,950) $14,900) $0) $0) $355,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,418,950|  $227,100] $1,418,950) $56,800) $1,418,950) $56,800) $1,418,950) $14,900 $0) $0) $355,600
6 |cc |ao1sos11 |CORREDDRJUAN | | | | | | |x| | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,418,95]  $227,100[Pso02| 30 [ 51,418,950 556,800 CCF34| 30 [ $1,418,950) 556,800 14-11] 30 [ 51,418,950 1.0443 514,900 30 50l so| s $355,600
1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (12 Afiliados) $18,513,558  $3,089,400) $18,706,892 $1,824,200 $36,579,939 $1,463,900 $18,706,892 $1,302,500) $30,522,703  $1,526,200) $9,206,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (12 Afiliados) $18,513,558| $3,089,400 $18,706,892|  $1,824,200) $36,579,939| $1,463,900 $18,706,892} $1,302,500) $30,522,703|  $1,526,200) $9,206,200
7 |cc J4s97689 [CASTANEDA X 0 $0) $0|EPS041| 5 $193,334 $7,800 CCF34| 5 $193,334 $7,800( 14-11] 5 $193,334| 6.960% $13,500( 5 $0) $0) si 29,100
GUILLERMO
8 [cc [80069592  [cELIS FADUL x| x 23030 | 2 $77,334 $12,400|EPS017| 2 $77,334) $3,100 CCF34| 2 $77,334 $3,100 14-11] 2 $77,334| 6.960%) $5,400 2 $0) $0) si $24,000
1
9 |cC 86042103 [cHISABA X 25-14 | 5 $193,334 $31,000[EPS037| 5 $193,334) $7,800( ccF34] 5 $193,334 $7,800] 14-11[ 5 $193,334| 6.960%] $13,500] 5 $0) $0) Si $60,100
[CLEMENTE
10 |CC [86041491  |CHISABA URIEL X 23030 | 5 $193,334 $31,000|EPS002| 5 $193,334 $7,800 CCF34| 5 $193,334 $7,800( 14-11] 5 $193,334| 6.960% $13,500( 5 $0) $0) si 560,100
1
11 |cC [1121917334 |CUERVO MIGUEL X 23030 [ 30 [ $1,700,849) $272,200[EPS017| 30 $1,700,849| $68,100] CCF34 30 [ $1,700,849) 568,100 14-11 30 |  $1,700,849| 6.960% $118,400| 30 $0) $0) Si $526,800
1
12 |CC [86074879  |OSORIO FRANKLIN X 23020 [ 30 [ $1,455,651 $233,000(EPS005| 30 1,455,651 $58,300| CCF34| 30 [  $1,455,651 $58,300| 14-11| 30 |  $1,455,651| 6.960% $101,400( 30 $0) $0) si $451,000
1
13 |CC (74811577  |PALENCIA OSCAR X 23030 | 5 $193,334 $31,000|EPS002| 5 $193,334 $7,800 CCF34| 5 $193,334 $7,800( 14-11] 5 $193,334| 6.960% $13,500( 5 $0) $0) si $60,100
1
14 |cC [17339771  |PARRA HENRY X 25-14 | 5 $193,334 $31,000|EPS005| 5 $193,334 $7,800 CCF34| 5 $193,334 $7,800( 14-11] 5 $193,334| 6.960%) $13,500( 5 $0) $0) si $60,100
15 |cC [1121918815 |RIANO DIEGO X X [23030 | 30 | $12,649,656]  $2,150,600[EPS005| 30 | $12,649,656] 1,581,300 CCF34| 30 | $30,522,703|  $1,221,000] 14-11| 30 | $12,649,656| 6.960% $880,500( 30 | $30,522,703  $1,526,200) No 7,359,600
1
16 |CC [1193602360 |RIVAS JORGE X 23030 | 5 $193,334 $31,000|EPS037| 5 $193,334 $7,800 CCF34| 5 $193,334 $7,800( 14-11] 5 $193,334| 6.960%) $13,500( 5 $0) $0) si $60,100
1
17 |cC [17348891  |ROCHA NICOLAS X 23030 [ 30 [ $1,586,064) $253,800(EPS005| 30 $1,586,064] $63,500] CCF34] 30 |  $1,586,064 $63,500| 14-11| 30 |  $1,586,064| 6.960% $110,400( 30 $0) 30| si $491,200
1
18 |CC [80112470  [SUAREZ JOHN X[ x 23030 | 2 $77,334 $12,400|EPS008| 2 $77,334) $3,100 CCF34| 2 $77,334 $3,100 14-11] 2 $77,334] 6.960%) $5,400 2 $0) $0) si $24,000
1
Total Afiliados( 18) $30,954,322|  $5,080,200) $31,147,656|  $2,322,100 $49,020,703|  $1,961,800) $31,147,65¢) $1,375,200) $30,522,703|  $1,526,200 $12,265,500
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 214005629

9457554158

B

2023/10/11 2023/10/11

BANCOLOMBIA

$12,265,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
CAJACOPI
COMPENSAR
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-11

CCF34

CCFC55
EPS008
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

892,000,146 3

901,543,211
860,066,942
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N N N o

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
17 $5,080,200
2 $62,000
11 $4,010,500
4 $1,007,700
18 $1,375,200
18 $1,375,200
18 $1,961,800
18 $1,961,800
18 $2,322,100
1 $60,000
1 $3,100
3 $158,500
2 $15,600
1 $7,800
3 $72,400
7 $2,004,700
1 $915,700
1 $915,700
1 $610,500
1 $610,500
18 $12,265,500

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
N S0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$5,080,200
$62,000
$4,010,500
$1,007,700
$1,375,200
$1,375,200
$1,961,800
$1,961,800
$2,322,100
$60,000
$3,100
$158,500
$15,600
$7,800
$72,400
$2,004,700
$915,700
$915,700

$610,500
$610,500
$12,265,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLEA46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 270512145 9458855532 B 2023/11/14 2023/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $7,295,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (11 Af $25,897,222  $4,230,200 $25,897,222 ! $27,156,472  $1,085,400 $25,897,222 $944,700 $7,295,300
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (6 Afiliados) $11,959,544]  $1,913,900 $11,959,544|  $478,700) $13,257,461 $530,700) $11,959,544] $57,400) $0) $0) $2,980,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (6 Afiliados) $11,959,544  $1,913,900 $11,959,544|  $478,700| $13,257,461 $530,700) $11,959,544] $57,400) $0) $0) $2,980,700
1 [cc [1121908657 [BAQUERO INES X 23030 | 18 $1,047,219 $167,600[EPSO17| 18 $1,047,219| $41,900( cCF34f 18 $1,047,219 $41,900( 14-11| 18 $1,047,219| 0.000%) sol 18 30 30 Si $251,400
1
2 |cC [1121908657 [BAQUERO INES X 23030 | 12 $1,245,290| $199,300[EPSO17| 12 $1,245,290) $49,900( CCF34f 12 $1,245,290| $49,900] 14-11| 12 $1,245,290| 0.522% $6,600 12 30 S0 Si $305,700
1
3 |CC [1121946576 [CORREA PAULA X 23020 | 30 $2,306,290f $369,100[EPS005| 30 $2,306,290) $92,300( CCF34f 30 $2,306,290f $92,300| 14-11| 30 $2,306,290| 0.522% $12,100 30 $0) $0) Si $565,800
1
4 |cC 1013614709 |GONZALEZ X 23030 | 7 $270,667 $43,400|EPS008| 7 $270,667, $10,900( CCF34f 7 $270,667] $10,900| 14-11| 7 $270,667| 0.522% $1,500 7 30 S0 Si $66,700
IMARCELA 1
5 [cc [79122734  [HORTUA JAVIER X [23020 | 30 $1,500,000f $240,000| CCFC5| 30 $1,500,000) $60,000( CCF34f 30 $2,797,917| $112,000 14-11| 30 $1,500,000| 0.522% $7,900| 30 $0) $0) Si $419,900
1 5
6 |CC [1007469630 [MOJICA DIVEANA X 23020 | 30 $1,590,078 $254,500[EPS005( 30 $1,590,078f $63,700( CCF34| 30 $1,590,078f $63,700| 14-11| 30 $1,590,078{ 0.522% $8,400 30 $0) $0) Si $390,300
1
7 |cC [1121852859 [RIANO NATALIA 23030 | 30 $4,000,000f $640,000[EPS005| 30 $4,000,000) $160,0000 CCF34| 30 $4,000,000f $160,000( 14-11| 30 $4,000,000| 0.522% $20,900| 30 30 30 Si $980,900
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,380,830) $221,000] $1,380,830) $53,800) $1,342,163| $52,200) $1,380,830) $13,200) $0) $0) $340,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,380,830) $221,000] $1,380,830) $53,800) $1,342,163] $52,200 $1,380,830) $13,200) $0| $0| $340,200
8 |cC [80180811  |CORREDOR JUAN X 23030 | 1 $38,667] $6,200|EPS002{ 1 $38,667| S0 CCF34] 1 $38,667] sof 14-11f 1 $38,667| 0.000%) sof 1 30 30 Si $6,200
1
9 |cC [80180811  [CORREDOR JUAN X X 23030 | 2 $82,991 $13,300{EPS002| 2 $82,991 $3,400| CCF34 1 $44,324) $1,800] 14-11[ 2 $82,991( 0.000%) sol 1 $0) 30 Si $18,500
1
10 [cC [80180811  |CORREDOR JUAN X 23030 | 27 $1,259,172 $201,500[EPS002| 27 $1,259,172f $50,400( CCF34f 27 $1,259,172 $50,400| 14-11| 27 $1,259,172| 1.044% $13,200( 27 30 30 Si $315,500
1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliados) $12,556,848| $2,095,300 $12,556,848]  $502,500) $12,556,848| $502,500) $12,556,848| $874,100) 50 50 $3,974,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (4 Afiliados) $12,556,848|  $2,095,300 $12,556,848|  $502,500) $12,556,848| $502,500) $12,556,848| $874,100) $0) 30| $3,974,400
11 [cc [1121917334 |CUERVO MIGUEL X 23030 | 30 $1,302,630f $208,500[EPSO17| 30 $1,302,630) $52,200( CCF34| 30 $1,302,630f $52,200| 14-11| 30 $1,302,630| 6.960% $90,700| 30 $0) $0) Si $403,600
1
12 [cC [86074879  |OSORIO FRANKLIN X 23020 | 30 $1,358,689 $217,400[EPS005| 30 1,358,689 $54,400( ccF34f 30 $1,358,689 $54,400 14-11| 30 $1,358,689| 6.960% $94,600 30 30 30 Si $420,800
1
13 [cC [1121918815 [RIANO DIEGO X 23030 | 30 $8,594,529|  $1,461,200|EPS005| 30 $8,594,529) $343,800 CCF34| 30 $8,594,529 $343,800( 14-11| 30 $8,594,529| 6.960% $598,200( 30 $0) $0) Si $2,747,000
1
14 [cC [17348891  [ROCHA NICOLAS X 23030 | 30 $1,301,000f $208,200[EPS005| 30 $1,301,000) $52,100[ CCF34| 30 $1,301,000f $52,100 14-11| 30 $1,301,000{ 6.960% $90,600 30 $0) 30 Si $403,000
1
Total Afiliados( 11) $25,897,222  $4,230,200f $25,897,222  $1,035,000] $27,156,472  $1,085,400) $25,897,222) $944,700) $0) $0 $7,295,300
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Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 6833855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 270512145 9458855532 H 2023/11/14 2023/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $7,295,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
CAJACOPI
COMPENSAR
FAMISANAR
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301
230201

14-11

CCF34

CCFC55
EPS008
EPS017
EPS002
EPS005

800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

892,000,146 3

901,543,211

860,066,942

830,003,564
800,130,907

o A NN o

800,251,440

11

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$4,230,200 $0 50
$3,149,200 $0 $0
$1,081,000 $0 50
$944,700 $0 $0
$944,700 $0 %0
$1,085,400 $0 50
$1,085,400 $0 50
$1,035,000 $0 50
$60,000 $0 $0
$10,900 $0 $0
$144,000 $0 $0
$53,800 $0 %0
$766,300 $0 $0
$7,295,300 S0 $0

$4,230,200
$3,149,200
$1,081,000
$944,700
$944,700
$1,085,400
$1,085,400
$1,035,000
$60,000
$10,900
$144,000
$53,800
$766,300
$7,295,300
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bl ACTA DE INICIO 2020/02110 | CONTROLADO 5SS

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No. 728 DE

2023

ENTIDAD CONTRATANTE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META “SOLUCIO

SALUD".
PRESTACION DE SERVICIO PARA
MANTENIMIENTO Y  RECARGA
OBJETO: EXTINTORES PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTDO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
«SOLUCION SALUD”.

WALOR: $ 35.816.000 J

[CONTRATISTA: RIANO RAMIREZ S.A.S., con Nit 900.692.046-1. |

PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO (04) MESES.

FECHA DE INICIACION:

26 DE JUNIO DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

25 DE OCTUBRE DE 2023

SUPERVISOR:

LOREN CRISTINA OCAMPO CABRERA

Se reunieron por una parte LOREN CRISTINA OCAMPO CABRERA, en su condicién de
JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSO HUMANO, quien ejerce la supervision
del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 728 de 2023, y por la otra NATALIA
RIANO RAMIREZ C.C. 1.121.852.859, en calidad de Representante Legal de la Sociedad
RIANO RAMIREZ S.A.S., con NIT 900.692.046-1, como CONTRATISTA, con el objeto de
dar inicio formal y efectlvo a las actividades previstas en el contrato en mencion.

Se procede a reiterar al contratista el cumplimiento de las obligaciones contraidas y se da
inicio formal a la ejecucion contractual.

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, a los
Veintiséis (26) dias del mes de junio de 2023.

.
N —

LORE *C@

Supervisora

A-OGAMPO C&RERA NAT LIA RIANO leﬁ

Representante Legal RIANO RAMIREZ S.A.S
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CERTIFICATE OF CALIBRATION
DID-159 / VERSION: 10/ REVISION: 2021-08-04

. Numero: DID-159-4767
LABORATORIO DE CALIBRACION

PRESION ‘ P4gina 1 de 4
INSTRUMENTO: MANOMETRO ANALOGICO
INSTRUMENT
FABRICANTE: UR
MANUFACTURER
MODELO: NO IDENTIFICABLE
MODEL
NUMERO DE SERIE: CU-2581-HJ
SERIAL NUMBER
INTERVALO DE MEDICION: 0 psi a 600 psi
MEASUREMENT RANGE
INTERVALO DE CALIBRACION: 0 psi a 600 psi
CALIBRATION RANGE
SOLICITANTE: RIANO RAMIREZ SAS
CUSTOMER ' ‘
DIRECCION: CALLE 46 27 60 BARRIO GRAMA, VILLAVICENCIO (META)
ADDRESS _
FECHA DE RECEPCION: 2022-11-05
DATE OF RECEPTION
FECHA DE CALIBRACION: 2022-11-09
DATE OF CALIBRATION
FECHA DE EXPEDICION: 2022-11-09
DATE OF ISSUE
NUMERO DE PAGINAS: 4
ELABORADO POR: MOISES JAVIER DURAN
PRODUCED BY ESPECIALISTA TECNICO
AUTORIZADO POR:
AUTHORIZED FOR
ALEXANDER PETIT
DIRECTOR TECNICO

“Este certificado expresa unica y fielmente el(los) resultado(s) para el item bajo calibraciéon descrito. No debe
ser reproducido total o parcialmente. Una nueva calibracién debera llevarse a cabo cuando el instrumento sea
sometido a golpes, ajustes o reparaciones, independientemente del tiempo transcurrido desde la presente
calibracién. Los intervalos de calibracién deben ser determinados de acuerdo a procedimientos de control
establecidos por el usuario.

Calibration Service S.A.S. no se responsabiliza de la informacion suministrada por el cliente que pueda afectar
a la validez de los resultados; ni de que el(los) resultado(s) corresponda(n) con este registro después de un
uso inadecuado del instrumento calibrado por parte del cliente.

|
~— Carrera 69A No. 55 - 16 sur, Bogotd D.C., Colombia/PBX : (57) (1) 204 7699 - 728 5146
www.calibrationservicesas.com / e-mail: direcciontecnica@calibrationservicesas.com
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

|4l I07 ] | IOOOOO 1492257866 1

14922578661

4899

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 006 9 2

6.DV
04 6|1

7@\ /j’k}-&

4.Buz6n eloctrénico

IDENTIFICACION N \J VNN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento nwummm : 7&7 - 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 < )) 1 ]
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ). Cludad/Muficipio

R ()

31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre <</)\) (< zouém
35. Razon social
RIANO RAMIREZ SAS ﬁN

36. Nombre comercial
FUMIMETA EXTINTORES SEGURI

NNy

DAD

7 )JBNACION /) A,

30. Pl 390epmrnemo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1609 /\*-7 5 0 | Vvillavicencio 001
41. Direccion principal
CL46 27 60 BRR GRAMA @3
42. Correo electrénico financiera@rrsas.co p \ / /< R
43. Cdigo postal [4a.Teletond 1\ /) </ N6 08683385 545 Tewiono2 3182527302
__\_CLASIFICACION
Actividad econémica ~—_/ Ocupacién
Actividad principal Aé‘v\i;dugumianla> N Otras actividades P
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad ucod:-p\ \49./Fecm/mif:’6m?ead 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|3 31 1]||2014,01,20]||2 029 0 48,0372 0 |8 1 29]7 112 | 1|
' B \‘V / (\"Ra\s.,énsabiﬁdades, Calidades y Atributos
18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4
sa.ceao|5 |7 |1 0|1 4]4 2|4

05- Impto. renta y compl. régimen
07- Retenci6n en la fuente a titulo
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas -
52 - Facturador electronico

52/ le\&iqw 13I14I1sl1olnl
X

nte de Beneﬁaanos Fmales

Q)

ObIMamamm Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
22 |23
54. Codigo |57.Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
L | | L] == |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

s [] w[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

e

61. Fecha |2023-06-27I10:22:37

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
ymeegmmanmw(mmﬂwmymzmmdem
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre RIANO RAMIREZ NATALIA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 27-06-2023 10:23:07AM
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