SENA

N

639120

Armenia

PARA: Paola Andrea Vanegas Loaiza, Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Subdirector Centro Agroindustrial

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.5110222, No. Factura NC565, Valor total $9.000.000
objeto del contrato “Mantenimiento preventivo, correctivo, calibracién y reparacion a todo costo,
que incluye suministro de repuestos, piezas, insumos y accesorios nuevos, asi como la mano de
obra, para para la maquinaria LOTE 3”

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacidn y el pago, de Novatek del Caribe
S.AS, asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Novatek del Caribe S.A.S
CEDULA O NIT: 900375197-6
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.5110222

CONCEPTO DEL PAGO: Mantenimiento de equipos de Tecnoacademia

Valor antes de IVA $7.563.025
Valor del IVA $1.436.975
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $9.000.000

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 87923 de 2023

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso| Situacion PAC

C-3605-1300-2-0-3605007-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
INVESTIGACION, PROPIO 27 CFS $9.000.000
DESARROLLO E INNOVACION
TECNOLOGICA ORIENTADOS
A LA COMPETITIVIDAD DEL

912070
TECNOACADEMIA

GRF-F-089 V03



SENA

N

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso| Situacion PAC

MERCADO DEL TRABAJO -
IMPLANTACION DE
PROGRAMAS PARA LA
INNOVACION Y EL
DESARROLLO TECNOLOGICO
A NIVEL NACIONAL

Total $9.000.000

Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-008-007-01-5

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de ahorros No. 387057912 del Banco de Bogotd a
nombre de Novatek del Caribe S.A.S., NIT 900375197-6.

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES

1. REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AMPARA EL PAGO NO. 87923

RUT CON FECHA DE IMPRESION O GENERACION NO MAYOR A 180 DIAS.

3. CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES NO MAYOR A 30 DIAS,
FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL

4. CERTIFICACION BANCARIA

INFORME DE SUPERVISION

6. FACTURA DE VENTA

N

i

Atentamente,

NESTOR FABIO JIMENEZ SERNA
Subdirector G02

Centro Agroindustrial

Carrera 6 No 44N-15 Av. Centenario
Tel.: +57 (1) 5461500 IP 62801
nfiimenez@sena.edu.co

Armenia, Quindio

GRF-F-089 V03


mailto:nfjimenez@sena.edu.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #
NOVATEK DEL CARIBE S.AS.

y— NOVATEK NIT: 900375197 - 6 FeCh.a f.actura: ago. 24, 2023 16:00:58
’sl: I( O eE sas Ciudad: BARRANQUILLA, Atlantico Vencimiento: sep. 23, 2023
Teléfonos: 3225684432 Tipo de pago: Crédito
Direccion: Calle 84 N° 42c 99 Medio de pago: Acuerdo mutuo

Responsables de VA -Actividad econémica 3313 novatekdelcaribe@gmail.com TIPO DE CONTRIBUYENTE: Moneda: coP
PERSONA JURIDICA CO1.PCCNTR.5110

Orden de compra: 290
Resolucion de facturacion electronica DIAN No. 18764046568701 del 2023-03-27 al 2024-09-27 autorizado del
NC484 al NC2000

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Tel: 5461500
FACTURADO A: NIT: 899999034-1 Direccion: CL 57 8 69
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Ciudad: BOGOTA, D.C. / COLOMBIA
# CODIGO NOMBRE CANT. PRECIO UNIT. % DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL

Tipo elemento devolutivo unidad de medida unidad
clase estereomicroscopio caracteristica con camara
digitalmarca:carl zeiss; serial:3.153001899e9;

. [}
modelo:stemi 508; observaciones:con camara y fuente 2 $ 331,092.44 0% IVA.1.9°/0 $662,185.00 $ 788,000.00
1 001 M L ey R INC:0%
de luz. Mantenimiento preventivo: Revision y limpieza
general de partes que conforman el componente
optico. Comprobacion de la visibilidad
Unidad: ZZ
Tipo elemento devolutivo unidad de medida unidad
clase trinocular caracteristica con camara
digitalmarca:carl
zeiss;serial:3.14403377e9;modelo:primo o IVA:19%
2 001 star;observaciones:na, Mantenimiento preventivo: L HER LI g INC:0% $331,092.00 $1394,000.00
Revision y limpieza general de partes que conforman
el componente 6ptico. Comprobacion de la visibilidad
de todos los objetivos y resolucion de los mis
Unidad: ZZ
Tipo elemento devolutivo unidad de medida unidad
clase estereomicroscopio caracteristica con sistema
optico marca:carl
zeiss;serial:3.943016826e9;modelo:stemi o IVA:19%
3 001 305;0bservaciones:na, Mantenimiento preventivo: 10 $328,487.39 0% INC:0% $3,284,874.00 $3,909,000.00
Revision y limpieza general de partes que conforman
el componente éptico. Comprobacién de la visibilidad
de todos los objetivos y resolucién
Unidad: ZZ
Tipo elemento devolutivo unidad de medida unidad
clase n.a. caracteristica binocular marca:carl
zeiss;serial:3.144033837e9;modelo:primo
. H . H H 3 . . 0,
star_,o_l:fserv?mo_nes.na. Mantenimiento preventivo: 10 $ 328.487.39 0% IVA.1.9°A: $ 3.284.874.00 $ 3,909,000.00
4 001 Revisién y limpieza general de partes que conforman INC:0%
el componente 6ptico. Comprobacion de la visibilidad
de todos los objetivos y resolucion de los mismos
(Componen
Unidad: ZZ
Cantidad de lineas: 4
NOTAS
Consignar a la cuenta de ahorro Banco Bogota N° 387057912 o a Cuenta Corriente N° 387100209 Banco Bogota
Observacion RESUMEN
#$36-02-00-063-912010; 5110222; fsernaa@sena.edu.co#$ Subtotal: $7,563,025.00
Total impuestos: $ 1,436,975.00
Total IVA: $ 1,436,975.00

TOTAL $9,000,000.00

Valor en letras: NUEVE MILLONES DE PESOS

CUFE: 55b4f2c2b8e8228719e9e08446¢ef67064d64dd97091138df885f48ad9c101f3ff3225¢3f6¢7133e853aac05542e76e6

Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIvherrer

36-02-00-063-
912010

LEIDY VIVIANA HERRERA CUERVO
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

29/06/2023 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2723 de fecha 2023-02-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 87923 Fecha Registro: |2023-06-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 9.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 9.000.000,00 | Saldo x Obligar: 9.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900375197|Razén Social: |NOVATEK DEL CARIBE S.A.S. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 387057912 Banco: | BANCO DE BOGOTA S. A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 7538875 ‘ Nombre: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL QUINDIO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
L DE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . . |CO1.PCCNTR.5110222 L . A
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: DE 2023 Tipo: BEESTACION Fecha: 2023-06-29
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3605-1300-2-0-3605007-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE

INVESTIGACION, DESARROLLO E

INNOVACION TECNOLOGICA VALOR
912070 TECNOACADEMIA |ORIENTADOS A LA Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

COMPETITIVIDAD DEL MERCADO

DEL TRABAJO - IMPLANTACION DE

PROGRAMAS PARA LA

INNOVACION Y EL DESARROLLO

TECNOLOGICO A NIVEL NACIONAL

9.000.000,00 0,00
Total: 9.000.000,00 0,00 9.000.000,00 9.000.000,00

Objeto:

2023-02-248724

MANTENIMIENTO BIENES MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y REPARACION A TODO COSTO, QUE INCLUYE SUMINISTRO DE REPUESTOS, PIEZAS, INSUMOS Y ACCESORIOS
NUEVOS, ASI COMO LA MANO DE OBRA, PARA PARA LA MAQUINARIA LOTE 3. NIS

Pagina 1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2023-10-20

9.000.000,00

9.000.000,00

NINGUNO

"y}’

FIRMA(S) (RESPONSABLE(S)

Pagina
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NOVATEK
DEL
CARIBE SAS

N-K

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Representante Legal identificado con cedula de ciudadania N° 8.569.380 de
Soledad Atlantico, en mi condicién de Representante Legal, en presencia del contador
Publico ERICK GREGORIO FLOREZ OSPINO, identificado con CC. 72.254.761 certifico
gue la sociedad NOVATEK DEL CARIBE S.A.S, identificada con NIT. 900.375.197-6,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
expedicion del presente documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 23 dias del mes de noviembre de 2023, en Barranquilla
Atlantico.

Cordialmente,

Jan Carlos Rozo Palacio

C.C. N° 8.569.380 de soledad Atlantico
Representante Legal

Novatek del Caribe SA#

9 ventas@novatekcol.com

@ 322 5684432 0@ novatekcol www.novatekcol.com

Q Calle 84 # 42c — 99



NOVATEK
DEL
CARIBE SAS

N-K

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Representante Legal identificado con cedula de ciudadania N° 8.569.380 de
Soledad Atlantico, en mi condicién de Representante Legal, en presencia del contador
Publico ERICK GREGORIO FLOREZ OSPINO, identificado con CC. 72.254.761 certifico
gue la sociedad NOVATEK DEL CARIBE S.A.S, identificada con NIT. 900.375.197-6,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
expedicion del presente documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 24 dias del mes de agosto de 2023, en Barranquilla Atlantico.

Cordialmente,

Jar Carlos Rozo Palacio

C.C. N° 8.569.380 de soledad Atlantico
Representante Legal
Novatek del Caribe SA#€
N° NIT 90 375.

SORID FLOREZ OSPINO
arquilla — Atlantico

9 ventas@novatekcol.com

@ 322 5684432 0@ novatekcol www.novatekcol.com

Q Calle 84 # 42c — 99






ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

S R s D M D= s M S L D Sl

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico ERICK GREGORIO FLOREZ OSPINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72254761 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 188779-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EB883550A96C90E0

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14865635151

001486563515 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 7 5 1 9 7 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
NOVATEK DEL CARIBE S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL84 42C 99CA1l
42. Correo electrénico novatekdelcaribe@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30149 2 4 3 1 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
3313[[20100727]|[3312}204,0072 7] |4 6 5 9[3 31 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ts2fssf | | [ [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ ||
sa.codgo|5 |7 [8 |9 [1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta'y compl. régimen ofdinar-._52<Facturador-electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-19/14:34:09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre ROZO PALACIO JAN CARLOS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2023 09:06:55AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14865635151
(415)7707212489984(8020) 000001486563515 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 7 5 1 9 7 6 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20100727 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100805
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00005048 35
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20100727 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [20190220| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2023 09:06:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14865635151
(415)7707212489984(8020) 000001486563515 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 7 5 1 9 7 6 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20100805 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 5 6 9 3 8 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ROZO |PALACIO JAN |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~009 1 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 5 6 7 9 1 2 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROzO |PALACIO !JENNIFER MARGOTH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2023 09:06:55AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14865635151
(415)7707212489984(8020) 000001486563515 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 7 5 1 9 7 6 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 5 6 9 3 8 0 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ROzO PALACIO |JAN | CARLOS
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 OJ_()_7 1 2 7 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2023 09:06:55AM




: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14865635151
(415)7707212489984(8020) 000001486563515 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 7 5 1 9 7 6 Impuestos de Barranquilla 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electrénico y éptico I 3,31 3 |
162. Nombre del establecimiento
NOVATEK DEL CARIBE SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
l —
165. Direccién
CL84 42C 99CA1l
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
712781 |20 1870 8 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2023 09:06:55AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-08 27456948 E 2023-08-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.556.600 3.500 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
8 27456948 2023-08-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w| S| F Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:J e '<_( e '<_( g l; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000]
1 CC 8569380 CARLOS F 0 30(30|30|30 ES. 0514 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 72342294 pEReAo SOAR US| ittt F 0 30(30(30|30 £ERYIANIRE e 185.600 0 O[TOTAL- HAEDEEY 46.400AR LT 46.400 HLIZD0EY 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.160.000] IPROTECCION| 1.160.000 ~— | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000]
3 CC 1001942988 L UPALPI F 0 30(30|30|30 1930201 185.600 0 OfS.A.-EPS037 46.400, IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000 IPROTECCION MUTUAL - AR
4 CC 1043022103 PAOLA ANDREA F X 0 111111 1230201 38.667| 6.200) 0 OM OV-ESSCO7 38.667 1.600 IATLANTICO- (o) 0 38.667 0 0,00000| 0 0 0 0 ofoif o 7.800 S 5331201
ICCEO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000) IPROTECCION MUTUAL - AR
5 CC 1043022103 PAOLA ANDREA Ff X 0 51555 1230201 193.334 31.000 0 OMOV—ESSCO7 193.334 7.800] IATLANTICO- 193.334 7.800 193.334 13.500 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 60.100 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.160.000 ICOLFONDOS-| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
6 CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH E 0 30(30(30|30 531001 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960) 0 0 0 0 ofoif o0 359.200) S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000| EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000]
7 CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30|30|30 30301 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] IPORVENIR- MUTUAL - AR
8 CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 25(25(25|25 30301 966.667| 154.700| 0 OMOV—ESSC07 966.667| 38.700 IATLANTICO- 966.667 38.700 966.667| 67.300 0,06960 0 0 0 0 ofoif o0 299.400 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] PORVENIR- MUTUAL - AR
9 CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F X 0 5(5|5]5 b30301 193.334 31.000) 0 0M OV-ESSCO7 193.334 7.800 IATLANTICO- 0 0 193.334 0 0,00000 0 0 0 0 o[o1| 0 38.800) S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
FLOREZ VILLALBA 1.160.000] ICOLPENSION| 1.082.667 FAMISANAR-| 1.082.667| AR 1.082.667 1.082.667|
10 |CC 1192799649 FLORENTINO F 0 28(28(28|28 ES.05.14 173.300| 0 0EPSOl7 43.400 IATLANTICO- 43.400 75.400 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 335.500 S 5331201
ICCEO7
ICOMFAMILI
FLOREZ VILLALBA 1.160.000] ICOLPENSION FAMISANAR- AR
11 |CC 1192799649 FLORENTINO F X 0 21222 ES.05-14 77.334 12.400 0 0EPSOl7 77.334] 3.100 IATLANTICO- 0 0 77.334] 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 15.500 S 5331201
ICCFO7

Pagina 1 2023-08-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-08 27456948 E 2023-08-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.556.600 3.500 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
8 27456948 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.352.003] 8.352.003] 8.352.003] 8.042.668| 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 1.336.600 0 1.800 0 1.338.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 185.600 0 300 0 185.900

PROTECCION 230201 800229739 0 2 222.800 0 300 0 223.100

PORVENIR 230301 800224808 8 3 556.900 0 700 0 557.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 371.300 0 500 0 371.800
EPS(Administradoras: 5) 8 334.400 0 600 0 335.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 100 0 46.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 139.200 0 200 0 139.400

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 55.900 0 100 0 56.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.400 0 100 0 46.500

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 46.500 0 100 0 46.600
ARP(Administradoras: 1) 8 560.200 0 700 0 560.900

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 560.200 0 700 0 560.900
CCF(Administradoras: 1) 8 321.900 0 400 0 322.300

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 8 321.900 0 400 0 322.300
Gran Total 2.553.100 0 3.500 0 2.556.600

ASOPAGO

S5.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-07 27148547 E 2023-07-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.861.100 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
8 27148547 2023-07-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:J e '<_( e '<_( g l; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000]
CC 8569380 CARLOS F 0 30(30|30|30 ES. 0514 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
CC 72342294 pEReAo SOAR US| ittt F 0 30(30(30|30 £ERYIANIRE e 185.600 0 O[TOTAL- HAEDEEY 46.400AR LT 46.400 HLIZD0EY 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.160.000] IPROTECCION| 1.160.000 ~— | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000]
CC 1001942988 L UPALPI F 0 30(30|30|30 1930201 185.600 0 OfS.A.-EPS037 46.400, IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000 IPROTECCION| 1.160.000 MUTUAL - 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 30(30(30|30 1230201 185.600| 0 OM OV-ESSCO7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCEO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000] EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000]
CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH F 0 30(30|30|30 531001 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800, 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ 1.160.000 IPORVENIR- 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
CC 1140814911 CINDY PAOLA E 0 30(30(30|30 b30301 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960) 0 0 0 0 ofoif o0 359.200) S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] PORVENIR- 1.044.000 MUTUAL - 1.044.000 AR 1.044.000 1.044.000
CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 27\27|27|27 30301 167.100 0 OM OV-ESSCO7 41.800 IATLANTICO- 41.800] 72.700 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 323.400) S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] IPORVENIR- MUTUAL - AR
CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F X 0 3[3(3(3 30301 116.001 18.600 0 OMOV—ESSC07 116.001 4.700, IATLANTICO- (0] 0 116.001 0 0,00000| 0 0 0 0 ofoif o0 23.300 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
FLOREZ VILLALBA 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000]
CC 1192799649 FLORENTINO F 0 30130|30(30 ES.05-14 185.600 0 0EPSOl7 46.400, IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5331201
ICCFO7

Pagina 1 2023-07-27




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-07 27148547 E 2023-07-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.861.100 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
8 27148547 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.280.001 9.280.001 9.280.001 9.164.000 0
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 1.484.900 0 0 0 1.484.900

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 185.600 0 0 0 185.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 371.200 0 0 0 371.200

PROTECCION 230201 800229739 0 2 371.200 0 0 0 371.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 556.900) 0 0 0 556.900
EPS(Administradoras: 5) 8 371.300 0 0 0 371.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 0 0 46.400

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 92.900 0 0 0 92.900

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.400 0 0 0 46.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 139.200) 0 0 0 139.200

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 46.400 0 0 0 46.400
ARP(Administradoras: 1) 8 638.300 0 0 0 638.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 638.300 0 0 0 638.300
CCF(Administradoras: 1) 8 366.600 0 0 0 366.600

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 8 366.600 0 0 0 366.600
Gran Total 2.861.100 0 O 0 2.861.100

ASOPAGO

S5.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-06 26839002 E 2023-06-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.836.200 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
8 26839002 2023-06-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:J e '<_( e '<_( g l; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000| 1.160.000]
1 CC 8569380 CARLOS F 0 30(30|30|30 ES. 0514 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 72342294 pEReAo SOAR US| ittt F 0 27|27|27|27 £ERYIANIRE L0ty 167.100| 0 O[TOTAL- LR 41.800AR LY 41.800 Ty 72.700, 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 323.400 S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
PEROZO BOLIVAR LUIS| 1.160.000 IPORVENIR- AR
3 CC 72342294 FERNANDO F X 0 313(3(3 b30301 116.001 18.600 0 O[TOTAL- 116.001 4.700 IATLANTICO- 0 0 116.001 0 0,00000 0 0 0 0 o[o1| 0 23.300 S 5331201
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EPS. ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.160.000] IPROTECCION| 1.160.000 o 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
4 CC 1001942988 | UPALPI F 0 30(30(30|30 1230201 185.600| 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCEO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000) IPROTECCION| 1.082.667 MUTUAL - 1.082.667| AR 1.082.667 1.082.667|
5 CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 28(28|28|28 1230201 173.300 0 0M OV-ESSCO7 43.400 IATLANTICO- 43.400 75.400, 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 335.500 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000 IPROTECCION MUTUAL - AR
6 CC 1043022103 PAOLA ANDREA E X 0 21222 1930201 77.334 12.400 0 0M OV-ESSCO7 77.334] 3.100, IATLANTICO- 0| 0 77.334] 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o0 15.500 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000| 1.160.000]
7 CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH F 0 30(30|30|30 31001 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000
8 CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30(30|30 30301 185.600| 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o0 359.200) S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] PORVENIR- 1.005.334 MUTUAL - 1.005.334 AR 1.005.334 1.005.334
9 CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 26)126|26(26 b30301 160.900 0 0M OV-ESSCO7 40.300) IATLANTICO- 40.300) 70.000 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 311.500 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] IPORVENIR- MUTUAL - AR
10 |CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F X 0 21222 30301 77.334 12.400 0 OM OV-ESSCO7 77.334] 3.100; IATLANTICO- (o) 0 77.334] 0 0,00000| 0 0 0 0 ofoif o 15.500 S 5331201
ICCEO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] PORVENIR- MUTUAL - AR
11 |CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F X 0 21222 b30301 77.334 12.400 0 0M OV-ESSCO7 77.334] 3.100 IATLANTICO- 0 0 77.334] 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 15.500 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
FLOREZ VILLALBA 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000
12 |CC 1192799649 FLORENTINO E 0 30(30(30|30 ES.25.14 185.600| 0 0EPSOl7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o0 359.200 S 5331201
ICCFO7

Pagina 1 2023-06-24




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-06 26839002 E 2023-06-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.836.200 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
8 26839002 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.280.004 9.280.004 9.280.004 8.932.001 0
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 1.485.100 0 0 0 1.485.100

PROTECCION 230201 800229739 0 2 371.300 0 0 0 371.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR 230301 800224808 8 3 557.000 0 0 0 557.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 371.200 0 0 0 371.200
EPS(Administradoras: 5) 8 371.500 0 0 0 371.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 139.200 0 0 0 139.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 0 0 46.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.500 0 0 0 46.500

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 46.400 0 0 0 46.400

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 93.000 0 0 0 93.000
ARP(Administradoras: 1) 8 622.100 0 0 0 622.100

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 622.100 0 0 0 622.100
CCF(Administradoras: 1) 8 357.500 0 0 0 357.500

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 8 357.500 0 0 0 357.500
Gran Total 2.836.200 0 0 0 2.836.200

ASOPAGO

S5.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-05 26541874 E 2023-05-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.873.600 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
8 26541874 2023-05-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDADDE |o|F|wlu|a|a|a|w|=|z|lw|L|o]a|= olo|w S|k Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z '5.1:1 e '<_( e '<_( 2 l; g d [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT I:(I- & 8 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '%
(7]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000| EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000] 1.160.000]
1 CC 8569380 CARLOS F 0 30(30(30(30 ES.05.14 185.600 0 OEPSOZLO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960] 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 72342294 pERCAG FOLIVARIELES) et F 0 30(30(30(30 2o.RYaIRS N0y 185.600| 0 O[TOTAL- HLIZD0EY 46.400AR HEDEEY 46.400 HLAZN0TY 80.800]  0,06960 0 0| 0 0| ofoif o0 359.200 S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.160.000] PROTECCION| 1.160.000 — | 1.160.000 AR 1.160.000] 1.160.000]
3 CC 1001942988 L UPALPI F 0 30(30(30(30 | 230201 185.600 0 0fS.A.-EPS037 46.400) IATLANTICO- 46.400, 80.800] 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000 PROTECCION| 1.160.000 MUTUAL - 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000
4 CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 30(30(30(30 | 230201 185.600| 0 OM OV-ESSCO7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960 0 (o) 0 (o) ofoif o 359.200 S 5331201
ICCEO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000] 1.160.000]
5 CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH F 0 30(30(30(30 b31001 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800|  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
L UCENA HERNANDEZ 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000
6 CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30(30(30 20301 185.600| 0 OEPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960 0 (0] 0 (0] ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
QUIROZ PEREZ 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000| MUTUAL - 1.160.000] AR 1.160.000] 1.160.000]
7 CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 30(30(30(30 30301 185.600 0 OM OV-ESSCO7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960] 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
FLOREZ VILLALBA 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000| AR 1.160.000 1.160.000
8 CC 1192799649 FLORENTINO F 0 30(30(30(30 ES.05-14 185.600| 0 OEP5017 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960 0 0| 0 0| ofoif o0 359.200) S 5331201
ICCFO7

Pagina 1 2023-05-24




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

S5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-05 26541874 E 2023-05-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.873.600 0 BANCO DE BOGOTA
No AFILIADOS | REF: ('?,'IENTAGO FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
8 26541874 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.280.000] 9.280.000 9.280.000 9.280.000] 0
] VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 1.484.800 0 0 0 1.484.800
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 185.600 0 0 0 185.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 371.200 0 0 0 371.200
PROTECCION 230201 800229739 0 2 371.200 0 0 0 371.200
PORVENIR 230301 800224808 8 3 556.800 0 0 0 556.800
EPS(Administradoras: 5) 8 371.200 0 0 0 371.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 0 0 46.400
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 1 46.400 0 0 0 46.400
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.400 0 0 0 46.400
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 139.200) 0 0 0 139.200
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 92.800 0 0 0 92.800
ARP(Administradoras: 1) 8 646.400 0 0 0 646.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 646.400 0 0 0 646.400
CCF(Administradoras: 1) 8 371.200 0 0 0 371.200
COMFAMILIAR ATLANTICO | CCFO07 | 890101994 | 9 8 371.200 0 0 0 371.200
Gran Total 2.873.600 0 0 0 2.873.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-04 26240539 E 2023-04-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.873.600 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
8 26240539 2023-04-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDADDE |o|F|wlu|a|a|a|w|=|z|lw|L|o]a|= olo|w S|k Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z '5.1:1 e '<_( e '<_( 2 l; g d [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT I:(I- & 8 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '%
(7]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000| EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000] 1.160.000]
1 CC 8569380 CARLOS F 0 30(30(30(30 ES.05.14 185.600 0 OEPSOZLO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960] 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 72342294 pERCAG FOLIVARIELES) et F 0 30(30(30(30 2o.RYaIRS N0y 185.600| 0 O[TOTAL- HLIZD0EY 46.400AR HEDEEY 46.400 HLAZN0TY 80.800]  0,06960 0 0| 0 0| ofoif o0 359.200 S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.160.000] PROTECCION| 1.160.000 — | 1.160.000 AR 1.160.000] 1.160.000]
3 CC 1001942988 L UPALPI F 0 30(30(30(30 | 230201 185.600 0 0fS.A.-EPS037 46.400) IATLANTICO- 46.400, 80.800] 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000 PROTECCION| 1.160.000 MUTUAL - 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000
4 CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 30(30(30(30 | 230201 185.600| 0 OM OV-ESSCO7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960 0 (o) 0 (o) ofoif o 359.200 S 5331201
ICCEO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000] 1.160.000]
5 CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH F 0 30(30(30(30 b31001 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800|  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
L UCENA HERNANDEZ 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000
6 CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30(30(30 20301 185.600| 0 OEPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960 0 (0] 0 (0] ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
QUIROZ PEREZ 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000| MUTUAL - 1.160.000] AR 1.160.000] 1.160.000]
7 CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 30(30(30(30 30301 185.600 0 OM OV-ESSCO7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960] 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
FLOREZ VILLALBA 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000| AR 1.160.000 1.160.000
8 CC 1192799649 FLORENTINO F 0 30(30(30(30 ES.05-14 185.600| 0 OEP5017 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800]  0,06960 0 0| 0 0| ofoif o0 359.200) S 5331201
ICCFO7

Péagina 1 2023-04-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-04 26240539 E 2023-04-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.873.600 0 BANCO DE BOGOTA
No AFILIADOS | REF: ('?,'IENTAGO FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
8 26240539 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.280.000] 9.280.000 9.280.000 9.280.000] 0
] VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 1.484.800 0 0 0 1.484.800
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 185.600 0 0 0 185.600
PROTECCION 230201 800229739 0 2 371.200 0 0 0 371.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 371.200 0 0 0 371.200
PORVENIR 230301 800224808 8 3 556.800 0 0 0 556.800
EPS(Administradoras: 5) 8 371.200 0 0 0 371.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.400 0 0 0 46.400
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 1 46.400 0 0 0 46.400
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 139.200 0 0 0 139.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 0 0 46.400
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 92.800 0 0 0 92.800
ARP(Administradoras: 1) 8 646.400 0 0 0 646.400
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 8 646.400 0 0 0 646.400
CCF(Administradoras: 1) 8 371.200 0 0 0 371.200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 | 890101994 | 9 8 371.200 0 0 0 371.200
Gran Total 2.873.600 0 0 0 2.873.600

ASOPAGO

S5.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-02 2023-03 8624108474 E 2023-03-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.901.700 4.100 Banco Agrario
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
9 8602903762 2023-03-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|zlw|Z|o]|a|=]a o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Ihl:J e '<_( e '<_( g l; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000]
1 CC 8569380 CARLOS F 0 30(30|30|30 ES. 0514 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
UIMENEZ VIANA PAUL 1.160.000] IPROTECCION ICOOSALUD- AR
2 CC 72008317 RICARDO Fl X 0 212(2(2 1230201 77.334 12.400 0 0EPSO42 77.334] 3.100, IATLANTICO- 77.334 3.100, 77.334] 5.400) 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 24.000 S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 72342294 pARCHOLELIVARILUL| ILIEEey F 0 30(30|30|30 PO LuEnEey 185.600 0 O[TOTAL- 1.160.000 46.400AR 1.160.000 46.400 1.160.000 80.800 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EPS. ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.160.000] IPROTECCION| 1.160.000 o 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
4 CC 1001942988 | UPALPI F 0 30(30(30|30 1230201 185.600| 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCEO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000) IPROTECCION| 1.160.000] MUTUAL - 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000]
5 CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 30(30|30|30 1230201 185.600 0 0M OV-ESSCO7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800, 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.160.000 ICOLFONDOS-| 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
6 CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH E 0 30(30(30|30 531001 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960) 0 0 0 0 ofoif o0 359.200) S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000| EPS SURA- 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000]
7 CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30|30|30 30301 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 MUTUAL - 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000
8 CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 30(30(30|30 30301 185.600| 0 OMOV—ESSC07 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o0 359.200) S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
FLOREZ VILLALBA 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000] AR 1.160.000 1.160.000]
9 CC 1192799649 FLORENTINO F 0 30130|30(30 ES.05-14 185.600 0 0EPSOl7 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5331201
ICCFO7

Pagina 1 2023-03-24



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-02 2023-03 8624108474 E 2023-03-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.901.700 4.100 Banco Agrario
No AFILIADOS | REF: (E,'IEN?AGO FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 8602903762 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.357.334 9.357.334 9.357.334 9.357.334] 0
' VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 9 1.497.200 0 2.000 0 1.499.200
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 185.600 0 300 0 185.900
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 371.200 0 500 0 371.700
PORVENIR 230301 800224808 8 3 556.800 0 700 0 557.500
PROTECCION 230201 800229739 0 3 383.600 0 500) 0 384.100
EPS(Administradoras: 6) 9 374.300 0 800 0 375.100
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 139.200 0 200 0 139.400
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 46.400 0 100 0 46.500
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 92.800 0 200 0 93.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.400 0 100 0 46.500
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 3.100 0 100 0 3.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 100 0 46.500
ARP(Administradoras: 1) 9 651.800 0 800 0 652.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 651.800) 0 800 0 652.600
CCF(Administradoras: 1) 9 374.300 0 500 0 374.800
COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 9 374.300 0 500 0 374.800
Gran Total 2.897.600 0 4.100 0 2.901.700




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-02 25687494 E 2023-02-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.350.300 6.400 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
8 25687494 2023-02-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN .
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDADDE |o|F|wlu|a|a|a|w|=|z|lw|L|o]a|= o|loun|w gl = Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z % e '<£ e '<£ g '; g (711 [0} E ; z g x| EPST AFPT E(l- & 8 o NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E' _g
(]
COMEAMIL]
ROZO PALACIO JAN 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
1 |cceseesen A F 0 30| 30| 30| 30[E5PE 185,600 0 Oroto 46400/ 1o 46.400 80.800| 0,06960 0 0 0 o1l o| 359200 s 5331201
ccro7
COMFAMIL]
UIMENEZ VIARA PAUL | 1.160.000 PROTECCION COOSALUD- AR
2 |cc 72008317 Lsis Flx 0 33|33 116000] 18600 0 o 16000  4700[% o | 1160000 4700 116000 8100 006960 0 0 0 o1 o 361000 S 5331201
lccro7
ALUD COMFAMIL]
PEROZO BOLIVAR LUIS| 1.160.000 PORVENIR- AR
3 |cc7za2204 Bt F X 0 8|8|8|8portt 300334 49,500 0 OTOTAL- 300334 124005 o 0 o 300334 o 000000 0 0 0 o1 o 61900, S 5331201
EPS002
lccro7
ALUD COMPAMIL]
4 |cc 72342204 PEROZDERLIVARLUIS)  LIE00T) F 0 22| 22| 22| 22[FORVENIR- | ary 6671 136.200 0 OTOTAL- 850.667|  34.100(% 850.667| 34100| 850.667| 59.300 006960 0 0 0 o1 o 263700 S 5331201
FERNANDO 30301 ATLANTICO-
EPS002
lccro7
VA EPS COMFAMIL]
MENDOZA NARVAEZ | 1.160.000 PROTECCION S AR
5 |cciooozees VSO F X 0 88|88 309334 49,500 0 OSA-EPSO37 | 309334 124000 0 o 300334 o 000000 0 0 0 o1 o 61900, S 5331201
ccro7
R COMFAMIL]
MENDOZA NARVAEZ | 1.160.000 PROTECCION 47 AR
6 |cciooozees SO F 0 2| 22| 22| 2[R0 850.667| 136200 0 OSA-EPSO37 | 850667 34100~ - | 850667 34100 850667 59300  0,06960 0 0 0 o1l o| 263700 s 5331201
lccro7
EPSS COMPAMIL]
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000 PROTECCION MUTUAL - AR
7 |ccioaezies  POMINGUEL AL = X 0 2|2| 2|23 850.667| 136200 0 Moy Eeseor| 850667 34100 0 o 850667 o 000000 0 0 0 o1 o 170300, S 5331201
ccro7
EPSS COMFAMIL]
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.160.000 PROTECCION MUTUAL - AR
8 |cciosmoza03  PRNINCUSZAT F 0 88|88 309.334| 49,500 0 oMo beseor| 309334 124000% - | 30933 12400 300334 21600 0,06960 0 0 0 o1 o 959000 S 5331201
lccro7
COMFAMIL]
ROZO PALACIO 1.160.000 COLFONDOS/| 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
9 |cciomserorzz  [LOPALACO F 0 30| 30| 30| 30 S0P 185.600 0 Ofroon 46,4008 oo 46.400 80.800| 0,06960 0 0 0 o1l o| 3s9200 s 5331201
lccro7
COMPAMIL]
LUCENA HERNANDEZ | 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
10 |cciiaoaons o CENA HERY F 0 3030{ 30[ 30 ORI 185,600 0 Ot 464008 1o 46.400 80.800] 0,06960 0 0 0 o1l o| 3592000 s 5331201
lccro7
EPSS COMFAMIL]
QUIROZ PEREZ 1.160.000 PORVENIR- MUTUAL - AR
1 |cciaaszeo  PUROZEEREZ F 0 19| 19] 19| 19 [NV 734667 117.600 0 Oy beseor| 734667 204003% - | 7346671 20400 734667 51200 006960 0 0 0 o1l o| 207600 s 5331201
ccro7
EPSS COMFAMIL]
QUIROZ PEREZ 1.160.000 PORVENIR- MUTUAL - AR
12 |ccisze0  PUROZFEREZ F X 0 11| 11| 11|12 fORVE 425334 68100 0 oMo peeor | 425334 17a00% 0 o 425334 o 000000 0 0 0 o1 o 852000 S 5331201
lccro7

Pagina 1 2023-02-24




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

S5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-02 25687494 E 2023-02-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.350.300 6.400 BANCO DE BOGOTA
No AFILIADOS | REF: ('?,'IENTAGO FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
8 25687494 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.236.004 8.236.004 8.236.004 6.341.335 0
) e SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 1.318.200 0 3.400 0 1.321.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 500 0 186.100
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 185.600 0 500 0 186.100
PROTECCION 230201 800229739 0 3 390.000 0 1.000 0 391.000
PORVENIR 230301 800224808 8 3 557.000) 0 1.400 0 558.400
EPS(Administradoras: 5) 8 329.900 0 1.200 0 331.100
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 4.700 0 100 0 4.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.500 0 200 0 46.700
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 139.200 0 400 0 139.600
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 93.000 0 300 0 93.300
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.500 0 200 0 46.700
ARP(Administradoras: 1) 8 441.900 0 1.100 0 443.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 441.900 0 1.100 0 443.000
CCF(Administradoras: 1) 8 253.900 0 700 0 254.600
COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 8 253.900 0 700, 0 254.600
Gran Total 2.343.900 0 6.400 0 2.350.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2023-01 25407250 E 2023-01-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.716.600 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
17 25407250 2023-01-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
8 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |G(W(ula (e |a|wl=Zfw(L|ola]|s]g alo|w|= gl = Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E E 'ii E 'ii 2 ; g ﬁ [0} E <>( <>( g x| EPST | AFPT % & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
7%}
EPS.S ICOMFENALC
RODRIGUEZ 1.000.000] IPROTECCION o
1 CC 5726857 IAVENDARO HUGO Ff X 0 111111 [ 530201 33.334 5.400 0 O[COOSALUD- 33.334] 1'4OOSANTANDER— 33.334 1.400 33.334 2400,  0,06960 0 0 0 0 ofoif o 10.600 S 5331201
ESSC24
ICCF40
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.000.000 ICOLPENSION| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
2 CC 8569380 CARLOS F 0 30(30(30|30 ES.25.14 160.000| 0 OEPSOIO 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o0 309.600 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
IQUINTERO ERAZO 1.000.000] IPROTECCION EPS SURA- AR
3 CC 14701846 JUAN MIGUEL Fl X 0 21222 930001 66.667| 10.700| 0 OEP8010 66.667| 2.700 IATLANTICO- 66.667 2.700] 66.667| 4,700  0,06960 0 0 0 0 0o/01| 0 20.800 S 5331201
ICCF07
ICOMFAMILI
UIMENEZ VIANA PAUL 1.000.000] IPROTECCION ICOOSALUD- AR
4 CC 72008317 RICARDO F{ X [X 0 414144 530201 133.334 21.400 0 0EPSO42 133.334 5.400, IATLANTICO- 133.334 5400, 133.334 9.300] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 41.500 S 5331201
ICCFO7
~ ICOMFAMILI
MIMENEZ VIANA PAUL 1.000.000] IPROTECCION ICOOSALUD- AR
5 CC 72008317 RICARDO F X 0 212(2(2 930201 66.667 10.700 0 0EPSO42 66.667 2.700] IATLANTICO- 66.667 2.700 66.667 4700,  0,06960 0 0 0 0 ofoif o 20.800 S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
6 CC 72342294 pEROAO SOHWAR US| Zatey F 0 30(30|30(30 £ERYIENIRE LAY 176.000| 0 O[TOTAL- TR0 44.000AR 0TS 44.000 HLO0EY 76.600, 0,06960 0 0 0 0 001 0 340.600 S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
Breutm ICCF07
MORALES PENA 1.000.000] ICOLFONDOS ICOMPENSAR ICOMPENSAR
7 CC 80259514 ILMAR ANDRES Fl |X 0 21222 b31001 66.667| 10.700| 0 O-EPS-EPSOOB 66.667| 2.700] CCF24 66.667 2.700] 66.667| 4,700  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 20.800 S 5331201
ICOMFENALC
IGAIDOS CHAMORRO 1.000.000] IPORVENIR- ISANITAS
8 CC 87060573 JOHNNY JAVIER Fl X 0 212(2(2 30301 66.667| 10.700 0 OEPSOOS 66.667 2.700, 8 CQFLZJ‘\;NDIO— 66.667 2.700 66.667 4.700| 0,06960 0 0 0 0 ofoif o0 20.800 S 5331201
NUEVA EPS ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000| ~ | 1.000.000 AR 1.000.000| 1.000.000]
9 CC 1001942988 L UPALPI F 0 30(30|30(30 930001 160.000 0 0|S.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 309.600 S 5331201
ICCF07
ICOMFAMILI
ERGARA ARAUJO 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000] AR 1.000.000 1.000.000
10 |CC 1002210802 | UISA FERNANDA Fl X 0 30(30(30|30 ES.25.14 160.000| 0 0EPSOlO 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.000.000) PROTECCION| 1.000.000| MUTUAL - 1.000.000] AR 1.000.000| 1.000.000]
11 |CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 30(30|30|30 930201 160.000 0 OM OV-ESSCO7 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
12 |CC 1045679123 UENNIFER MARGOTH F 0 30(30|30(30 31001 160.000| 0 0EPSOlO 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o0 309.600 S 5331201
ICCF07
SALUD ICOMFAMILI
IGARCIA LASCARRO 1.000.000] ICOLFONDOS AR
13 |CC 1129513182 L OYNER RAFAEL F X 0 21222 b31001 66.667 10.700 0 O[TOTAL- 66.667 2.700, IATLANTICO- 66.667 2.700 66.667 4.700|  0,06960 0 0 0 0 ofoif o 20.800 S 5331201
[EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ 1.000.000 IPORVENIR- 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
14 |CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30(30|30 b30301 160.000| 0 OEPSOIO 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o0 309.600 S 5331201
ICCFO7
NUEVA EPS ICOMFAMILI
NARVAEZ VILORIA 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000| ~ | 1.000.000 AR 1.000.000| 1.000.000]
15 |CC 1140891194 PEDRO LUIS Fl |X 0 30(30|30(30 b30301 160.000 0 0|S.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000] 69.600] 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCF07
NUEVA EPS ICOMFAMILI
HURTADO CONRADO 1.000.000] IPORVENIR- 1.000.000 —~ | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
16 |CC 1143252976 IANDRES FEL | PE Fl X 0 30(30(30|30 30301 160.000| 0 OfS.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000| MUTUAL - 1.000.000] AR 1.000.000| 1.000.000]
17 |CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 30(30|30|30 b30301 160.000 0 OM OV-ESSCO7 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ICAMELO LOPEZ 1.400.000] IPORVENIR- 1.400.000 ISANITAS 1.400.000] AR 1.400.000 1.400.000
18 |CC 1234091465 BRAYAN DAVID Fl X 0 30(30|30(30 b30301 224.000| 0 OEPSOOS 56.000, IATLANTICO- 56.000, 97.500, 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 433.500 S 5331201
ICCF07

Péagina 1 2023-01-24



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2023-01 25407250 E 2023-01-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.716.600 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REb (E,IIENI;AGO FECEQ&'(IDMITE ESTADO PLANILLA
17 25407250 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.000.003 12.000.003 12.000.003, 12.000.003 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 17 1.920.300 0 0 0 1.920.300
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 181.400 0 0 0 181.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 320.000 0 0 0 320.000
PROTECCION 230201 800229739 0 5 368.200 0 0 0 368.200
PORVENIR 230301 800224808 8 7 1.050.700 0 0 0 1.050.700
EPS(Administradoras: 8) 17 480.300 0 0 0 480.300
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 8.100 0 0 0 8.100
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 2.700 0 0 0 2.700
SANITAS EPSO005 800251440 6 2 58.700 0 0 0 58.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 46.700 0 0 0 46.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 120.000 0 0 0 120.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 5 162.700 0 0 0 162.700
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 1.400 0 0 0 1.400
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 80.000 0 0 0 80.000
ARP(Administradoras: 1) 17 835.700 0 0 0 835.700
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 17 835.700 0 0 0 835.700
CCF(Administradoras: 4) 17 480.300 0 0 0 480.300
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 2.700 0 0 0 2.700
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890000381 0 1 2.700 0 0 0 2.700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890101994 9 14 473.500 0 0 0 473.500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 1 1.400 0 0 0 1.400
Gran Total 3.716.600 0 0 0 3.716.600

ASOPAGO

S.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-12 8622696037 E 2022-12-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.071.300 0 Banco Agrario
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
18 8602903762 2022-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|H|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|<|o]|a|=]2 oflo|w|a 2= Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g E E E E g ; g 7o E <>( <>( g x| EPST | AFPT I;(I- & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
EPs.s ICOMFENALC
RODRIGUEZ 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000| 1.000.000 o 1.000.000| 1.000.000]
CC 5726857 IAVENDARO HUGO F 0 30(30|30|30 [ 230201 160.000 0 O[COOSALUD- 40.000 SANTANDER 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ESSC24
ICCF40
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
CC 8569380 CARLOS F 0 30(30(30|30 £S.05.14 160.000 0 0EPSOlO 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
IQUINTERO ERAZO 1.000.000] PROTECCION EPS SURA- AR
CC 14701846 JUAN MIGUEL F X 0 25125|25(25 1930201 833.334 100.100 0 0EPSOlO 833.334 0 IATLANTICO- 833.334 0| 833.334 0 0,00000 0 0 0 0 o[o1| 0 100.100 S 5331201
ICCFQO7
ICOMFAMILI
IQUINTERO ERAZO 1.000.000] PROTECCION EPS SURA- AR
CC 14701846 JUAN MIGUEL E 0 5(5(5(5 [ 230201 166.667 26.700 0 0EPSOlO 166.667 6.700 IATLANTICO- 166.667 6.700) 166.667 11.700 0,06960) 0 0 0 0 ofoif o 51.800 S 5331201
ICCEO7
ICOMFAMILI
UIMENEZ VIANA PAUL 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000| ICOOSALUD- | 1.000.000 AR 1.000.000| 1.000.000]
CC 72008317 RICARDO F 0 30(30|30|30 1230201 160.000 0 0EPSO42 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
CC 72342294 PERCEQEOLIVARLULS) 1100080 F 0 30|30(30(30 RORVENTS Lo 176.000 0 O[TOTAL- LTy 44.000AR ATy 44.000| LRI, 76.600 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 340.600 S 5331201
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
MORALES PENA 1.000.000] ICOLFONDOS ICOMPENSAR ICOMPENSAR
CC 80259514 ILMAR ANDRES F X 0 25125|25(25 b31001 833.334 100.100 0 O-EPS-EPSOOS 833.334 O-CCFZ 4 833.334 0| 833.334 0 0,00000 0 0 0 0 o[o1| 0 100.100 S 5331201
MORALES PENA 1.000.000] ICOLFONDOS ICOMPENSAR ICOMPENSAR
CC 80259514 ILMAR ANDRES F 0 5(5|5]|5 31001 166.667 26.700 0 O—EPS—EPSOOS 166.667 6.700 | cCr24 166.667 6.700) 166.667 11.700 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 51.800 S 5331201
ICOMFENALC
IGAIDOS CHAMORRO 1.000.000] PORVENIR- ISANITAS
CC 87060573 JOHNNY JAVIER F X 0 25125|25(25 b30301 833.334 100.100 0 OEPSOOS 833.334 08 (:Q':LiISNDIO- 833.334 0| 833.334 0 0,00000 0 0 0 0 o[o1| 0 100.100 S 5331201
IGAIDOS CHAMORRO 1.000.000] PORVENIR- ISANITAS CONIASNALE
10 |CC 87060573 JOHNNY JAVIER F 0 5(5|5]|5 30301 166.667 26.700| 0 OEPSOOS 166.667 6.700 8 (:Q,:LiISNDIO- 166.667 6.700 166.667 11.700] 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 51.800 S 5331201
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MENDOZA NARVAEZ 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000| ~- | 1.000.000 AR 1.000.000| 1.000.000]
11 |CC 1001942988 L UPALPI F 0 30(30(30|30 1230201 160.000 0 OfS.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ERGARA ARAUJO 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
12 |CC 1002210802 | UISA FERNANDA F 0 30|30(30(30 ES.05.14 160.000 0 0EPSOlO 40.000, IATLANTICO- 40.000| 69.600 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 309.600 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ICERPA CANTILLO 1.100.000] ICOLPENSION EPS SURA- AR
13 |CC 1041901186 UAVIER ANDRES F X 0 25(25|25|25 £S.05.14 916.667| 146.700 0 OEPS()lO 916.667 36.700 IATLANTICO- 916.667 36.700] 916.667| 63.900 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 284.000 S 5331201
ICCEO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.000.000) PROTECCION| 1.000.000| MUTUAL - 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
14 |CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 30(30(30|30 1230201 160.000 0 OM OV-ESSCO7 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000| AR 1.000.000| 1.000.000]
15 [CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH F 0 30130|30(30 b31001 160.000 0 0EPSOlO 40.000, IATLANTICO- 40.000| 69.600 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 309.600 S 5331201
ICCFQ7
SALUD ICOMFAMILI
IGARCIA LASCARRO 1.000.000] ICOLFONDOS| AR
16 |CC 1129513182 L OYNER RAFAEL E X 0 25(25(25|25 31001 833.334] 100.100 0 O[TOTAL- 833.334 0 IATLANTICO- 833.334 0] 833.334 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 100.100 S 5331201
[EPS002
ICCEO7
SALUD ICOMFAMILI
IGARCIA LASCARRO 1.000.000] ICOLFONDOS AR
17 |CC 1129513182 L OYNER RAFAEL F 0 5(5|5]5 31001 166.667 26.700 0 O[TOTAL- 166.667 6.700 IATLANTICO- 166.667 6.700) 166.667 11.700] 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 51.800 S 5331201
[EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
18 |CC 1140814911 ICINDY PAOLA F 0 30|30(30(30 30301 160.000 0 0EPSOlO 40.000, IATLANTICO- 40.000| 69.600 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 309.600 S 5331201
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
NARVAEZ VILORIA 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000] ~- | 1.000.000 AR 1.000.000| 1.000.000]
19 |CC 1140891194 PEDRO LUIS F 0 30(30|30|30 30301 160.000 0 OfS.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCEO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
HURTADO CONRADO 1.000.000 PORVENIR- 1.000.000 ~- | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
20 |CC 1143252976 IANDRES FEL IPE F 0 30(30(30|30 30301 160.000 0 O[S.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S 5331201
ICCFO7
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA [ ICBF [ESAP| MIN .
§ _(é Total Exento de Activide_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬂgg D= g E E I%_J é % é LE E ; & % g % 'Q g EPST | AFPT E g é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ : PEIGIEEELRS | (ESemenlEs
(7]
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000] MUTUAL - 1.000.000| AR 1.000.000| 1.000.000]
21 |CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 30130|30(30 b30301 160.000 0 OM OV-ESSCO7 40.000, IATLANTICO- 40.000| 69.600 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 309.600 S 5331201
lccro7
ICOMFAMILI
ICAMELO LOPEZ 1.400.000 PORVENIR- 1.400.000 ISANITAS 1.400.000 AR 1.400.000 1.400.000
22 |CC1234091465  |oon v N DAVID F 0 30/30(30{30 oot 224.000 0 i B 56.000, 1 ANTICO- 56.000) 97.500  0,06960 0 0 0 0 ool o 4335000 S 5331201
lccror
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG 0
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-12 8622696037 E 2022-12-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.071.300 0 Banco Agrario
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
18 8602903762 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
18.416.671 18.416.671 18.416.671 18.416.671 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 18 2.813.900 0 0 0 2.813.900
PORVENIR 230301 800224808 8 7 1.166.800 0 0 0 1.166.800
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 413.600 0 0 0 413.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 466.700 0 0 0 466.700
PROTECCION 230201 800229739 0 5 766.800 0 0 0 766.800
EPS(Administradoras: 8) 18 603.500 0 0 0 603.500
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 40.000 0 0 0 40.000
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 6.700 0 0 0 6.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 120.000 0 0 0 120.000
SANITAS EPS005 800251440 6 2 62.700 0 0 0 62.700
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 80.000 0 0 0 80.000
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 40.000 0 0 0 40.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 50.700 0 0 0 50.700
EPS SURA EPS010 800088702 2 6 203.400 0 0 0 203.400
ARP(Administradoras: 1) 18 1.050.400 0 0 0 1.050.400
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 18 1.050.400 0 0 0 1.050.400
CCF(Administradoras: 4) 18 603.500 0 0 0 603.500
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890000381 0 1 6.700 0 0 0 6.700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890101994 9 15 550.100 0 0 0 550.100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 1 40.000 0 0 0 40.000
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 6.700 0 0 0 6.700
Gran Total 5.071.300 0 0 0 5.071.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-11 24856956 E 2022-11-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.022.600 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
20 24856956 2022-11-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
8 2 Total Exento de
MODALIDAD DE |o|H|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|<|o]|a|=]2 oflo|w|a 2= Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g E E E E g ; g 7o E <>( <>: g x| EPST | AFPT E(l- & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
0
o COMFENALC
RODRIGUEZ 1.000.000 PROTECCION o
CC 5726857 A e HUGO A x 0 20|20| 20| 20 [~ 666667 106700 0  OCOOSALUD- | 666667 267000, ~ | 666667 26700 666667 46500 0,06960 0 0 0 0 olo1|o| 206600 S
ESSC24
CCF40
COMFAMILT
ROZOPALACIOJAN | 1.000.000 (COLPENSION| 1,000,000 EPSSURA- | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
CC 8569380 A F 0 30[30| 30| 30 COSPEN 160000 0  OFoSy 40000/ oo 40,000 69.600  0,06960) 0 0 0 0 ooifo| 309600 s
CCFo7
EPSS COMFAMILT
MANCHEGO ORTIZ 1000000 (COL PENSION MUTUAL - AR
CC 10883950 MO Ao(x 0 55(5|5 a5 166667 26700 0o  OMOTSAC” | eeeer| 6700~ - .| 166667 6700 166667 11700  0,06960 0 0 0 0 oloifo 51800 S
lcCFo7
COMFAMILT
QUINTERO ERAZO 1.000.000 PROTECCION EPS SURA- AR
4 |ccia701846 S F 0 5(5|5(5 R 1666671 26700 0 OFooo 166667 67007 o | 166667 6700 166667 11700 006960 0 0 0 0 olo1| 0 518000 S
CCFo7
COMFAMILT
QUINTERO ERAZO 1000000 PROTECCION EPS SURA- AR
CC 14701846 AN o F X 0 25|25| 25| 25 [ RO 833334 100100 o  OFoSY 833.334 o ANTIco.| 833334 0 833334 o ©0,00000 0 0 0 0 ooifo| 100100 s
(CCFo7
i COMFAMILT
DIMENEZ VIARA PAUL | 1000000 PROTECCION (COOSALUD- AR
CC 72008317 L F 0 5555w 166667 26700 0  0COO 166667 6700~ - .| 166667 6700 166667 11700  0,06960 0 0 0 0 oloifo 51800 S
lCCFo7
COMFAMILT
DIMENEZ VIARA PAUL | 1000000 PROTECCION (COOSAL UD- AR
CC 72008317 D e F X 0 25|25 25| 25 [0 833334 100100 o 0O 833.334 o ANTICO.| 83334 0| 833334 o 000000 0 0 0 0 olo1|o| 100100 S
cCFo7
ALD COMFAMILT
CC 72342294 PEROZO BOLIVARLUIS| 1.100.000 F 0 3030|3030 [ORVENIR- | 1100000 176009 of  offoTAL- 1100000 44,000/ R 1100000 44000 1190000 76600 0,06960 0 0 0 0 olo1|o| 340600 S
FERNANDO 230301 ATLANTICO-
EPS002 A=
MORALES PENA 1000000 COLFONDOS: COMPENSAR COMPENSAR
CC 80259514 VT F X 0 25|25| 25| 25 S0P 833334 100100 o o OMPERSAR| g3z of e 833.334 0 833334 o ©0,00000 0 0 0 0 ooifo| 100100 s
MORALES PENA 1.000.000 COLFONDOS: COMPENSAR COMPENSAR
10 |cC 80250514 OIS F 0 5(5(5(5 oo 166667 26700 0 O OMPERSIR| 1eeeer| 6700 ot 166667| 6700 166667 11700 0,06960 0 0 0 0 olo1| 0 518000 S
COMFENALC
GAIDOSCHAMORRO | 1.000.000 PORVENIR- SANITAS:
11 |cc 87060573 o o F 0 5|5]5|5 oy 166667 26700 0o  OPAN 166667 6700DQUINDIO- | 166667 6700 166667 11700 006660 0 0 0 0 oloif o 51800 S
GAIDOS CHAMORRO | 1.000.000 PORVENIR- SANITAS- COMFENALC
12 |cC 87060573 o oo F X 0 25 25| 25| 25 PORYE 833334 100100 o  OEAN 833.334 ODQUINDIO- | - 833334 o 833334 o ©0,00000 0 0 0 0 ooifo| 100100 s
UEVAEPS COMFAMILT
MENDOZA NARVAEZ | 1.000.000 PROTECCION S AR
13 |cciooioaoss OO A x 0 2020|2020 [R5 666667 106700 0O  OSA-EPSO37 | 666667 26700~ - . | 666667 26700 666667 46500 0,06960 0 0 0 0 olo1|o| 206600 S
cCFo7
COMFAMILT
ERGARA ARAUJO 1000000 (COLPENSION| 1,000,000 EPSSURA- | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
14 |cciooziosnz |/ EROARA ARALS F 0 30[30| 30| 30 COSPEN 160000 O  OFoSy 400003 oo 40,000 69.600  0,06960) 0 0 0 0 ooilo| 309600 S
(CCFo7
EPSS COMFAMILT
GUTIERREZ VILLAMIL | 1000000 PORVENIR- MUTUAL - AR
15 |cc1010083615 [0 WERREZ VL Ao(x 0 20|20| 20| 20 PORYE ee6667 106700 o  OMOTALC | eeeesr| 26700 - | 666667 26700 666667 46500  0,06960 0 0 0 0 ooifo| 206600 s
lcCFo7
COMFAMILT
CERPA CANTILLO 1100000 (COLPENSION| 1.100.000 EPSSURA- | 1.100.000 AR 1100000 1100000
16 [CCL041901186 5o A DRES F 0 30[30| 30| 30 EOSPEN 176000 0 OfoSo 4000l R o 44,000 76,600 0,06960! 0 0 0 0 olo|o| 340600 S
CCFo7
EPSS COMFAMILT
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.000.000 PROTECCION| 1.000.000 MUTUAL - | 1.000.000 AR 1.000.000 1000000
17 |ccioa022103  PONINCUEZ AL F 0 30[30| 30| 30 [T 60000 0 of ST 40000/3% oo 40,000 69.600]  0,06960) 0 0 0 0 ooifo| 309600 s
(CCFo7
COMFAMILT
ROZO PALACIO 1000000 (COLFONDOS{ 1.000.000 EPSSURA- | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
18 |ccimseroizs  [[OCOPALACIO F 0 30[30| 30|30 S0P 160000 0  OF oS 40000/ R o 40,000 69.600]  0,06960) 0 0 0 0 ooilo| 309600 S
CCFo7
ALUD COMFAMILT
GARCIA LASCARRO | 1.000.000 COLFONDOS- AR
19 |ccizesizigy  [ARCALASCAR F 0 5(5(5(5 oo 1666671 26700, 0o  OFTOTAL- 166667 6700~ - | 166667 6700 166667 11700 0,069 0 0 0 0 olo1| 0 51800 S
EPS002
cCFo7
ALD COMFAMILT
GARCIA LASCARRO | 1.000.000 COLFONDOS- AR
20 |cc1i2os13182  [PARCIALASCAR F X 0 2525| 25| 25 S0P 803 100100 O OTOTAL. 833.334 R ANTIco.| 833334 o 833334 o ©0,00000 0 0 0 0 ooifo| 100100 s
lccFor

Pagina 1 2022-11-24




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
MODALIDAD DE |® Flulwula|la|la|w(=]Zlw|<|O|la]|=]a a|lwn|Ww| 2 8_ [~ Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO 4 E e '<_( e '<_( g i; g d [0} E ;Z <>( g | EPST | AFPT ‘:(I- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
[7)
ICOMFAMILI
L UCENA HERNANDEZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000) EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000]
21 |CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30|30|30 b30301 160.000 0 0EPSOlO 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
ICCF07
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
NARVAEZ VILORIA 1.000.000 PORVENIR- 1.000.000 —— | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000|
22 |CC 1140891194 PEDRO LUIS F 0 30(30|30(30 30301 160.000 0 0|S.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600, 0,06960 0 0 0 0 o010 309.600 S
ICCF07
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
HURTADO CONRADO 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 ~- | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000]
23 |CC 1143252976 IANDRES FEL |PE i 0 30/30/30(30 b30301 160.000 0 0[S.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600] S
ICCF07
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000) MUTUAL - 1.000.000| AR 1.000.000 1.000.000|
24 |CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 30(30(30|30 b30301 160.000 0 OM OV-ESSCO7 40.000 ATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
ICCF07
ICOMFAMILI
ICAMELO LOPEZ 1.400.000] PORVENIR- 1.400.000] ISANITAS 1.400.000| AR 1.400.000| 1.400.000]
25 |CC 1234091465 BRAYAN DAVID F 0 30(30/30(30 b30301 224.000 0 OEPSOOS 56.000 IATLANTICO- 56.000 97.500] 0,06960 0 0 0 0 oo1| 0 433.500 S
ICCF07

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900375197

NOVATEK DEL CARIBE

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

3313

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

8-1

CALLE 84 42C 99

3520078

NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-11 24856956 E 2022-11-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.022.600 0 BANCO DE BOGOTA
No AFILIADOS | REF: ('IDDIEN')DAGO FECg//:(';-(')M'TE ESTADO PLANILLA
20 24856956 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
18.766.673 18.766.673 18.766.673 18.766.673 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 20 2.836.800 0 0 0 2.836.800
PROTECCION 230201 800229739 0 5 627.000 0 0 0 627.000
PORVENIR 230301 800224808 8 8 1.273.500 0 0 0 1.273.500
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 413.600 0 0 0 413.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 522.700 0 0 0 522.700
EPS(Administradoras: 8) 20 584.300 0 0 0 584.300
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 26.700 0 0 0 26.700
SANITAS EPS005 800251440 6 2 62.700 0 0 0 62.700
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 6.700 0 0 0 6.700
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 4 113.400 0 0 0 113.400
EPS SURA EPSO010 800088702 2 6 210.700 0 0 0 210.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 106.700 0 0 0 106.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 50.700 0 0 0 50.700
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 6.700 0 0 0 6.700
ARP(Administradoras: 1) 20 1.017.200 0 0 0 1.017.200
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 20 1.017.200 0 0 0 1.017.200
CCF(Administradoras: 4) 20 584.300 0 0 0 584.300
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 6.700 0 0 0 6.700
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890000381 0 1 6.700 0 0 0 6.700
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 1 26.700 0 0 0 26.700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890101994 9 17 544.200 0 0 0 544.200
Gran Total 5.022.600 0 0 0 5.022.600
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-10 24615791 E 2022-10-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.210.600 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
20 24615791 2022-10-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= O
8 2 Total Exento de
MODALIDAD DE |o|H|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|<|o]|a|=]2 a|lo|wla 8| F Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g E E E E g ; g 7o E <>( <>E g x| EPST | AFPT I;(I- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000] EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000| 1.000.000]
CC 8569380 CARLOS F 0 30(30|30|30 £S.05.14 160.000 0 0EPSOlO AO'OOOATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
ICCEO7
EPS-S ICOMFAMILI
MANCHEGO ORTIZ 1.000.000] ICOLPENSION MUTUAL - AR
CC 10883950 UALIL ANIBAL F X 0 21222 £S.05.14 66.667 10.700 0 OMOV—ESSCOY 66.667 2'7OOATLANTICO— 66.667 2.700) 66.667 4.700, 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 20.800 S
ICCFO7
ICOMFAMILI
IQUINTERO ERAZO 1.000.000] PROTECCION EPS SURA- AR
CC 14701846 JUAN MIGUEL F 0 5(5|5]|5 1930201 166.667 26.700 0 0EPSOlO 166.667 6.700 IATLANTICO- 166.667 6.700 166.667 11.700] 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 51.800 S
ICCFQO7
ICOMFAMILI
IQUINTERO ERAZO 1.000.000] PROTECCION EPS SURA- AR
CC 14701846 JUAN MIGUEL E X 0 25(25(25|25 [ 230201 833.334] 100.100 0 0EPSOlO 833.334 0 IATLANTICO- 833.334 0| 833.334 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 100.100 S
ICCEO7
ICOMFAMILI
UIMENEZ VIANA PAUL 1.000.000] PROTECCION ICOOSALUD- AR
CC 72008317 RICARDO F 0 10(10(10( 10 1230201 333.334 53.400 0 0EPSO42 333.334 13.400 IATLANTICO- 333.334 13.400| 333.334 23.300 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 103.500 S
ICCFO7
. ICOMFAMILI
WIMENEZ VIANA PAUL 1.000.000] PROTECCION ICOOSALUD- AR
CC 72008317 RICARDO F X 0 20|120|20(20 1930201 666.667| 80.100| 0 0EPSO42 666.667 0 IATLANTICO- 666.667 0] 666.667 0 0,00000 0 0 0 0 o[o1| 0 80.100 S
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
CC 72342294 PEROZO BOLIVARLUIS | 1.100.000 F 0 30(30|30|30 PORVENIR- 1.100.000 176.000 0 O[TOTAL- 1.100.000 44.OOOAR 1.100.000 44.000 1.100.000 76.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 340.600 S
FERNANDO 230301 IATLANTICO-
[EPS002 lccro7
MORALES PENA 1.000.000] ICOLFONDOS| ICOMPENSAR ICOMPENSAR
CC 80259514 ILMAR ANDRES E 0 5(5(5(5 31001 166.667 26.700 0 0-EPSEPSOO8 166.667 6.700 | cCro4 166.667 6.700) 166.667 11.700 0,06960) 0 0 0 0 ofoif o 51.800 S
MORALES PENA 1.000.000] ICOLFONDOS ICOMPENSAR ICOMPENSAR
CC 80259514 ILMAR ANDRES F X 0 25125|25(25 b31001 833.334 100.100 0 O-EPS-EPSOOS 833.334 O-CCFZ 4 833.334 0| 833.334 0 0,00000 0 0 0 0 o[o1| 0 100.100 S
ICOMFENALC
IGAIDOS CHAMORRO 1.000.000] PORVENIR- ISANITAS
10 |CC 87060573 JOHNNY JAVIER E X 0 20(20(20| 20 30301 666.667| 80.100 0 OEPSOOS 666.667 08 c?:ljéNDIO- 666.667 0| 666.667 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 80.100] S
IGAIDOS CHAMORRO 1.000.000] PORVENIR- ISANITAS COMFENALC
11 |CC 87060573 B F 0 10(10(10(10 333.334 53.400 0 0 333.334 13.400[0 QUINDIO- 333.334 13.400| 333.334 23.300 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 103.500 S
MOHNNY JAVIER 230301 [EPS005 CCFa3
ICOMFAMILI
ERGARA ARAUJO 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
12 |CC 1002210802 | UISA FERNANDA F 0 30|30(30(30 ES.05.14 160.000 0 0EPSOlO 40'000ATLANTICO- 40.000| 69.600 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 309.600 S
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
IGUTIERREZ VILLAMIL 1.000.000] PORVENIR- MUTUAL - AR
13 |CC 1010083615 ROIMER DAVID F{ X 0 23(23|23|23 30301 766.667| 122.700 0 OM OV-ESSCO7 766.667 30.700 IATLANTICO- 766.667 30.700] 766.667| 53.400 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 237.500 S
ICCEO7
ICOMFAMILI
VARAMILLO ROMAN 1.400.000 PORVENIR- EPS SURA- AR
14 |CC 1037640909 JUAN PABLO F XX 0 16(16(16 | 16 30301 746.667| 119.500 0 0EPSOlO 746.667 29.900 IATLANTICO- 746.667 29.900] 746.667| 52.000 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 231.300 S
ICCFO7
ICOMFAMILI
IGONZALEZ VALENCIA | 1.100.000| PORVENIR- EPS SURA- AR
15 |CC 1037644032 JOHAN DAVID H XX 0 27|27|27(27 b30301 990.000 158.400 0 0EPSOlO 990.000 39.600 IATLANTICO- 990.000 39.600]  990.000 69.000 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 306.600 S
ICCFQ7
ICOMFAMILI
ICERPA CANTILLO 1.100.000] ICOLPENSION| 1.100.000 EPS SURA- 1.100.000 AR 1.100.000 1.100.000
16 |CC 1041901186 JAVIER ANDRES E 0 30(30(30|30 £S.05.14 176.000 0 0EPSOlO M'OOOATLANTICO- 44.000 76.600 0,06960) 0 0 0 0 ofoif o 340.600 S
ICCEO7
EPS-S ICOMFAMILI
DOMINGUEZ ALVAREZ | 1.000.000) PROTECCION| 1.000.000| MUTUAL - 1.000.000| AR 1.000.000| 1.000.000]
17 |CC 1043022103 PAOLA ANDREA F 0 30(30(30|30 1230201 160.000 0 OM OV-ESSCO7 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
ICCFO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000 EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000
18 |CC 1045679123 JENNIFER MARGOTH F 0 30|30(30(30 31001 160.000 0 0EPSOlO 40.000, IATLANTICO- 40.000| 69.600 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 309.600 S
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
IGARCIA LASCARRO 1.000.000] ICOLFONDOS AR
19 [CC 1129513182 | OYNER RAFAEL F 0 51555 31001 166.667 26.700 0 O[TOTAL- 166.667 6.700 IATLANTICO- 166.667 6.700) 166.667 11.700 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 51.800 S
[EPS002
ICCEO7
SALUD ICOMFAMILI
IGARCIA LASCARRO 1.000.000 ICOLFONDOS| AR
20 |CC 1129513182 L OYNER RAFAEL F X 0 25(25(25|25 31001 833.334 100.100 0 O'IE'S;O AOI5 833.334 0 IATLANTICO- 833.334 0| 833.334 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 100.100 S
ICCFO7
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
MODALIDAD DE |® Flulwula|la|la|w(=]Zlw|<|O|la]|=]a a|lwn|Ww| 2 8_ [~ Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO 4 E e '<_( e '<_( g i; g d [0} E ;Z <>( g | EPST | AFPT ‘:(I- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
[7)
ICOMFAMILI
L UCENA HERNANDEZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000) EPS SURA- 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000]
21 |CC 1140814911 CINDY PAOLA F 0 30(30|30|30 b30301 160.000 0 0EPSOlO 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
ICCF07
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
NARVAEZ VILORIA 1.000.000 PORVENIR- 1.000.000 —— | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000|
22 |CC 1140891194 PEDRO LUIS F 0 30(30|30(30 30301 160.000 0 0|S.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600, 0,06960 0 0 0 0 o010 309.600 S
ICCF07
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
HURTADO CONRADO 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 ~- | 1.000.000 AR 1.000.000 1.000.000]
23 |CC 1143252976 IANDRES FEL |PE i 0 30/30/30(30 b30301 160.000 0 0[S.A.-EPS037 40.000 IATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600] S
ICCF07
EPS-S ICOMFAMILI
IQUIROZ PEREZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000) MUTUAL - 1.000.000| AR 1.000.000 1.000.000|
24 |CC 1143452660 MARYLIN DEL CARMEN F 0 30(30(30|30 b30301 160.000 0 OM OV-ESSCO7 40.000 ATLANTICO- 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
ICCF07
ICOMFAMILI
ICAMELO LOPEZ 1.400.000] PORVENIR- 1.400.000] ISANITAS 1.400.000| AR 1.400.000| 1.400.000]
25 |CC 1234091465 BRAYAN DAVID F 0 30(30/30(30 b30301 224.000 0 OEPSOOS 56.000 IATLANTICO- 56.000 97.500] 0,06960 0 0 0 0 oo1| 0 433.500 S
ICCF07
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-10 24615791 E 2022-10-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.210.600 0 BANCO DE BOGOTA
No AFILIADOS | REF: ('IDDIEN')DAGO FECg//:(';-(')M'TE ESTADO PLANILLA
20 24615791 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
19.170.006 19.170.006 19.170.006 19.170.006 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 20 2.914.700 0 0 0 2.914.700
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 506.700 0 0 0 506.700
PROTECCION 230201 800229739 0 3 420.300 0 0 0 420.300
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 413.600 0 0 0 413.600
PORVENIR 230301 800224808 8 10 1.574.100 0 0 0 1.574.100
EPS(Administradoras: 7) 20 613.800 0 0 0 613.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 80.000 0 0 0 80.000
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 6.700 0 0 0 6.700
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 4 113.400 0 0 0 113.400
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 50.700 0 0 0 50.700
SANITAS EPS005 800251440 6 2 69.400 0 0 0 69.400
EPS SURA EPSO010 800088702 2 8 280.200 0 0 0 280.200
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 13.400 0 0 0 13.400
ARP(Administradoras: 1) 20 1.068.300 0 0 0 1.068.300
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 20 1.068.300 0 0 0 1.068.300
CCF(Administradoras: 3) 20 613.800 0 0 0 613.800
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890101994 9 18 593.700 0 0 0 593.700
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 6.700 0 0 0 6.700
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890000381 0 1 13.400 0 0 0 13.400
Gran Total 5.210.600 0 0 0 5.210.600
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Bancode Bogota 6

Nit.820.002.964 4
Calle 38 N*® 7- 47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que, NOVATEK DEL CARIBE

S.A.S. identificado(a) con Nit Persona Juridica numero 900.375.197-6 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 387057912, abierta/o desde el 21/11/2010.

Se expide en Bogota el dia 07 del mes de noviembre del afio 2023 con destino a: A QUIEN
INTERESE

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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