D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14901569748
(415)7707212489984(8020) 000001490156974 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901389046 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
PONCE DE LEON CONSULTORIAS S.A. S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV4ESTE 61 05TO3
42. Correo electronico deCOnSUItOriaSZOZO@gmail.COm
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3023565 7 5 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[202006,23||[7 002°0}/202,0.06,2 3] |7 4 90/466 3] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo(5 |7 [1aazlagls2)) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -03-08/16:58:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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: 984. Nombre BARRIOS RODRIGUEZ LUZ MARINA

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2023 03:39:10PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14901569748
(415)7707212489984(8020) 000001490156974 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901389046 7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20200313 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 20200330
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 17 909 7
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20200330 | ) )
81. Hasta 21500330 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |[27020,062 3| -
|
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: 02-05-2023 03:39:10PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14901569748
(415)7707212489984(8020) 000001490156974 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901389046 7 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20211201
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 0 9 0 1 5 5 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BARRIOS |RODRIGUEZ LUz |MARINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 02-05-2023 03:39:10PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14901569748
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:HQJHJ;WH 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 013890

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

4 6

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 31 0 8 1 8 2 7 0 2 8 T 2 87 6 40
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

POLO |MEDINA AMALIS IROSA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2022030 8|

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

3327 2 9,/717

2 17 4 8 6

152. Primer apellido
CASTELLAR

154. Primer nombre

OLGA

153. Segundo ‘apellido
ROMERO

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

LUCIA

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20220 3|o_1J_J_

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2023 03:39:10PM



INFORME DE ACTIVIDADES

ACTA PARCIAL N°1

“INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
PARA EL PROYECTO MEJORAMIENTO DE VIAS DE TERCER
ORDEN DEL CIRCUITO PRODUCTIVO RURAL ZONA NORTE DE LA
SUBREGION DE URABA, EN LOS MUNICIPIOS NECOCLI, TURBO”

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 147 — 2022
PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS



TABLA DE CONTENIDO

1. GENERALIDADES ... ittt e e e e e e e e e nrn s
1.1. INFORMACION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA.........ccocoviiiiiieicieeeiene
1.2. ALCANCE DEL CONTRATO INTERVENIDO ......cccotiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
2. CANTIDADES CONTRATADAS ...
3. CANTIDADES EJECUTADAS ACTA PARCIAL N°L.....covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciie

LISTA DE TABLAS

Tabla 1: Informacion general de contrato de interventoria .........ccceeeeeeeiiviiiiiiieneeeeeceeinn.
Tabla 2: Cantidades CONratadas ............uuuuiiiiieeiii e e e e e e e e e aeeeeens
Tabla 3: Cantidades ejecutadas acta parcial NCL..............uuuuuuiiiimmiimiiiiiiiiiii.

LISTA DE ILUSTRACIONES

llustracion 1: Corte transversal Mejorami€nto ............ouuiiiiiiirieieee e e e
llustracion 2: Corte transversal placa huella..............cooiiiiiiii e
llustracion 3: Tramo Mantagorda - La PUYaA .........ccoioiiiiiiiiiiiiiicceeeeiiiiieee e
llustracion 4: Tramo Mellitos — EI Tambito ...........oooieiiiiiiiiiiii e


file:///C:/Users/Edwin/Desktop/Interventoria%20Urabá/Acta%20parcial%23_Toc151990845
file:///C:/Users/Edwin/Desktop/Interventoria%20Urabá/Acta%20parcial%23_Toc151990846

1. GENERALIDADES

1.1. INFORMACION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Se presenta informacion general de contrato de obra en la Tabla 1:

CONTRATO N°:

147-2022

OBJETO DEL CONTRATO:

INTERVENTORIA, TECNICA, FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA PARA EL PROYECTO
MEROJAMIENTO DE VIAS DE TERCER
ORDEN DEL CIRCUITO PRODUCTIVO RURAL
ZONA NORTE DE LA SUBREGION URABA, EN
LOS MUNICIPIOS DE NECOCLI, TURBO.

FECHA DE SUSCRIPCION:

25 DE MAYO DE 2022

CONTRATANTE:

DISTRITO DE TURBO

CONTRATISTA:

PONCE DE LEON CONSULTORIAS S.A.S

REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA:

LUZ MARINA BARRIOS RODRIGUEZ

PLAZO INICIAL:

NUEVE (9) MESES

FECHA ACTA DE INICIO:

10 DE JUNIO DE 2022

FECHA DE FINALIZACION INICIAL:

10 DE MARZO DE 2023

SUSPENSION N°1:

12 DE DICIEMBRE DE 2022

REINICIO N°1:

18 DE ABRIL DE 2023

FECHA DE FINALIZACION
DESPUES DE REINICO N°1:

16 JULIO DE 2023

SUSPENSION N°2:

21 DE ABRIL DE 2023

REINICIO N°2:

8 DE MAYO DE 2023

FECHA DE FINALIZACION
DESPUES DE REINICO N°2:

1 DE AGOSTO DE 2023

PRORROGA N°1:

DOS (2) MESES Y TREINTA (30) DIAS

FECHA DE FINALIZACION
DESPUES DE PRORROGA N°1
(ACTUAL):

31 DE OCTUBRE DE 2023

VALOR DEL CONTRATO:

MIL SETENTA'Y OCHO MILLONES CIENTO
NOVENTA'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
PESOS ($1.078.194.300)

Tabla 1: Informacién general de contrato de interventoria




1.2. ALCANCE DEL CONTRATO INTERVENIDO

Se le realiza interventoria técnica, financiera y administrativa al contrato EDUH-IA-004-
2022 que tiene por objeto la “MEJORAMIENTO DE VIAS DE TERCER ORDEN DEL
CIRCUITO PRODUCTIVO RURAL ZONA NORTE DE LA SUBREGION DE URABA, EN
LOS MUNICIPIOS NECOCLI, TURBO, ANTIOQUIA” en actual ejecucion por el
contratista de obra CONSORCIO VIAL RURAL DE URABA. Este proyecto consiste en
el mejoramiento de 13.56 Kildbmetros de via en los tramos, Mantagorda — La Puya del
municipio de Turbo, y Mellitos — El Tambito del municipio de Necocli, cuya intervencion
principal es el mejoramiento con base y sub-base, construccion de cunetas y la
construccion de 2.8 kildbmetros de pavimento en el sistema de placa huella, ademas de
la construccion de multiples obras de drenaje.

SECCION DE VIA MEJORADA
INTERVENCION CON CARPETA ESTABILIZADA'Y CARPETA DE SUPERFICIE

H=0.014 m CARPETA DE SUPERFICIE
“ 0.55-|-‘— 0.15
_|0es T

(TRATAMIENTO SUPERFICIAL DOBLE 0
LECHADA ASFALTICA)

H=0.16 m BASE ESTABILIZADA

H=0.32 m MEJORAMIENTO SUBRASANTE

| 6.00

llustracion 1: Corte transversal mejoramiento

SECCION TIPICA DE PLACA HUELLA PARA TRAMOS RECTOS O
CURVOS QUE TENGAN UN RADIO MAYOR DE 150m Y DEFLEXION <=150

H=0.15 m PLACA HUELLA —- 055’--— 0.15

(FRANJAS DE CONCRETO
023

Y PIEDRA PEGADA)
2T 0S5

H=0.30 m MEJORAMIENTO SUBRASANTE

llustracion 2: Corte transversal placa huella



El proyecto se desarrolla en 2 frentes de obra; primero frente se realizard el municipio
de turbo y el segundo frente en el municipio de Necocli.

El frente 1 se encuentra localizado al este del municipio de Turbo, departamento de
Antioquia, en el corredor vial La Puya en el sector Mantagorda — Escuela La Puya. Total
longitud del tramo: 10.862km

llustracion 3: Tramo Mantagorda - La Puya

El frente 2 se encuentra localizado en el municipio de Necocli, sobre la via Mellitos — El
Tambito, sector Las Changas, cuenta con una longitud total del tramo de 3.637 km.



x

llustracion 4: Tramo Mellitos — El Tambito

2. CANTIDADES CONTRATADAS
Se muestra la totalidad de las cantidades contratas correspondientes al contrato de
interventoria N° 147-2022 en la Tabla 2.

CANT. COSTOS PRIMA PARTICIPACION VALOR

CARGO / OFICIO DE PERSONAL | REGIONAL (h-mes) PARCIAL ($)

1) ) (3) (4) D*2)+@)*4) =
(5)

COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL

PERSONAL PROFESIONAL

1 Director de Interventoria $5.000.000,00 $ 400.000,00 5,00 $ 27.000.000,00

1 Ingeniero Civil Residente de $4.000.000,00 $ 400.000,00 10,00 $ 44.000.000,00
Interventoria Turbo

1 Ingeniero Civil Residente de $4.000.000,00 $ 400.000,00 7,00 $ 30.800.000,00
Interventoria Necocli

1 Tecndlogo en construcciones $2.500.000,00 $ 400.000,00 9,00 $ 26.100.000,00
civiles Turbo

1 Tecndlogo en construcciones $2.500.000,00 $ 400.000,00 6,00 $ 17.400.000,00
civiles Necocli

1 Ingeniero Ambiental Turbo $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 9,00 $ 35.100.000,00

1 Ingeniero Ambiental Necocli $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 6,00 $ 23.400.000,00

1 Profesional SST Turbo $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 9,00 $ 35.100.000,00

1 Profesional SST Necocli $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 6,00 $ 23.400.000,00

PERSONAL TECNICO

1 Topografo Turbo $2.500.000,00 $ 400.000,00 9,00 $ 26.100.000,00

1 Topografo Necocli $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 6,00 $ 17.400.000,00

PERSONAL ADMINISTRATIVO

1 Contador $ 3.000.000,00 3,60 $10.800.000,00

1 Aucxiliar de oficina $1.000.000,00 9,00 $9.000.000,00

VB &




PERSONAL AUXILIAR TECNICO

1 Cadenero 1 Turbo $1.100.000,00 $ 9,00 $9.900.000,00
1 Cadenero 1 Necocli $1.100.000,00 $ 6,00 $ 6.600.000,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = SUMATORIA DE (5) = (6) $ 342.100.000,00
FACTOR MULTIPLICADOR (7) 2,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = (6) * (7) = (A) $ 684.200.000,00
CANT. COSTO UTILIZACION VALOR
CONCEPTO UNIDAD ©® PARCIAL ($)
® 9 (10) (8)*(9)*(10) = (11)
OTROS COSTOS DIRECTOS
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
1 Estacion total de topografia Turbo MES $ 2.000.000,00 9,00 $ 18.000.000,00
1 Estacion total de topografia MES $2.000.000,00 9,00 $ 18.000.000,00
Necocli
1 Papeleria y copias MES $ 130.000,00 9,00 $1.170.000,00
3 Alquiler de Computadores Necocli MES $ 250.000,00 6,00 $ 4.500.000,00
4 Alquiler de Computadores Turbo MES $ 250.000,00 9,00 $9.000.000,00
2 Alquiler de vehiculo incuye MES $5.500.000,00 9,00 $99.000.000,00
conductor, combustible 'y
mantenimiento
COSTO DE MUESTREO, ANALISIS DE LABORATORIO - ENSAYOS
780 Ensayo de densidad de subbase UNIDAD $50.000,00 1,00 $ 39.000.000,00
in situ (1) uno por cada 50 m por
capa no mayores de 15 cm
Ensayo de laboratorio Proctor $ 3.105.000,00
modificado para material de
subbase dos (2) por cada cantera
69 utilizada y cada 200m en terreno UNIDAD $45.000,00 1,00
natural
4 Ensayo de laboratorio UNIDAD $80.000,00 1,00 $ 320.000,00
granulometria de material para
subbase dos (2) por cada cantera
4 Ensayo de laboratorio UNIDAD $80.000,00 1,00 $ 320.000,00
granulometria de agregados para
concreto uno (1) por cada cantera
Disefio de mezcla de concreto 21 $1.100.000,00
2 MPA uno (1) por cada cantera UNIDAD $550.000,00 1,00
Disefio de mezcla de concreto 14 $1.100.000,00
2 MPA uno (1) por cada cantera UNIDAD $550.000,00 1,00
60 Ensayo de laboratorio de UNIDAD $45.000,00 1,00 $2.700.000,00
resistencia del concreto uno cada
50m
OTROS COSTOS
1 Arriendo oficinas (amoblada) MES $ 1.500.000,00 6,00 $9.000.000,00
Necocli incluye pago de servicios
publicos.
1 Arriendo  Oficinas  (amoblada) MES $1.500.000,00 9,00 $ 13.500.000,00
Turbo incluye pago de servicios
publicos.

SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (11) = (B)

$ 219.815.000,00

SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C)

$904.015.000,00

PROVISION FRENTE ADICIONAL = (D)

3$ -

VALOR TOTAL BASICO

$904.015.000,00

IVA = 19% * (E) = (F)

$171.762.850,00

SUBTOTAL = (E) + (F)

$1.075.777.850,00

PAPSO (G)

$2.416.450,00

COSTO TOTAL (E) + (G) + (G)

$1.078.194.300,00

Tabla 2:

Cantidades contratadas




mantenimiento

3. CANTIDADES EJECUTADAS ACTA PARCIAL N°1
En el acta parcial N°1 de interventoria se realiza el cobro correspondiente al avance de
obra alcanzado hasta la fecha 30 de septiembre de 2023. El porcentaje de avance
reportado hasta esta fecha es de 58,20%.
CANT. COSTOS PRIMA PARTICIPACION VALOR
CARGO / OFICIO DE PERSONAL REGIONAL (h-mes) PARCIAL ($)
@ @ 3 4 . D*(@+E)4) =
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL =
PERSONAL PROFESIONAL
1 Director de Interventoria $5.000.000,00 $ 400.000,00 2,91 $ 15.714.000,00
1 Ingeniero Civil Residente de $ 4.000.000,00 $ 400.000,00 5,82 $ 25.608.000,00
Interventoria Turbo
1 Ingeniero Civil Residente de $4.000.000,00 $ 400.000,00 4,07 $17.925.600,00
Interventoria Necocli
1 Tecndlogo en construcciones $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 5,24 $ 15.190.200,00
civiles Turbo
1 Tecndlogo en construcciones $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $10.126.800,00
civiles Necocli
1 Ingeniero Ambiental Turbo $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 5,24 $20.428.200,00
1 Ingeniero Ambiental Necocli $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $ 13.618.800,00
1 Profesional SST Turbo $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 524 $20.428.200,00
1 Profesional SST Necocli $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $ 13.618.800,00
PERSONAL TECNICO
1 Topografo Turbo $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 5,24 $ 15.190.200,00
1 Topografo Necocli $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $10.126.800,00
PERSONAL ADMINISTRATIVO
1 Contador $ 3.000.000,00 $ 2,10 $ 6.285.600,00
1 Auxiliar de oficina $ 1.000.000,00 $ 5,24 $ 5.238.000,00
PERSONAL AUXILIAR TECNICO
1 Cadenero 1 Turbo $1.100.000,00 $ 5,24 $5.761.800,00
1 Cadenero 1 Necocli $1.100.000,00 $ 3,49 $ 3.841.200,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = SUMATORIA DE (5) = (6) | $ 199.102.200,00
FACTOR MULTIPLICADOR (7) 2,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = (6) * (7) = (A) $ 398.204.400,00
CANT. COSTO UTILIZACION VALOR
CONCEPTO UNIDAD ® PARCIAL (%)
®) 9 (10) (8)*(9)*(10) = (11)
OTROS COSTOS DIRECTOS
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
1 Estacion total de topografia Turbo MES $2.000.000,00 5,24 $10.476.000,00
1 Estacion total de topografia MES $2.000.000,00 5,24 $10.476.000,00
Necocli
1 Papeleria y copias MES $ 130.000,00 5,24 $ 680.940,00
3 Alquiler de Computadores Necocli MES $ 250.000,00 3,49 $2.619.000,00
4 Alquiler de Computadores Turbo MES $ 250.000,00 5,24 $5.238.000,00
2 Alquiler de vehiculo incuye MES $ 5.500.000,00 5,24 $57.618.000,00
conductor,  combustible y

COSTO DE MUESTREO, ANALISIS DE LABORATORIO - ENSAYOS




780

Ensayo de densidad de subbase
in situ (1) uno por cada 50 m por
capa no mayores de 15 cm

UNIDAD

$50.000,00 0,58

$22.698.000,00

69

Ensayo de laboratorio Proctor
modificado para material de
subbase dos (2) por cada cantera
utilizada y cada 200m en terreno
natural

UNIDAD

0,58

$ 45.000,00

$1.807.110,00

Ensayo de laboratorio
granulometria de material para
subbase dos (2) por cada cantera

UNIDAD

$ 80.000,00 0,58

$ 186.240,00

Ensayo de laboratorio
granulometria de agregados para
concreto uno (1) por cada cantera

UNIDAD

$ 80.000,00 0,58

$ 186.240,00

Disefio de mezcla de concreto 21
MPA uno (1) por cada cantera

UNIDAD

$ 550.000,00

$ 640.200,00

Disefio de mezcla de concreto 14
MPA uno (1) por cada cantera

UNIDAD

0,58
$ 550.000,00

$ 640.200,00

60

Ensayo de laboratorio de
resistencia del concreto uno cada
50 m

UNIDAD

$ 45.000,00 0,58

$1.571.400,00

OTROS C

OSTOS

1

Arriendo oficinas (amoblada)
Necocli incluye pago de servicios
publicos.

MES

$ 1.500.000,00 3,49

$5.238.000,00

Arriendo Oficinas (amoblada)
Turbo incluye pago de servicios
publicos.

MES

$ 1.500.000,00 5,24

$ 7.857.000,00

SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (11) = (B)

$ 127.932.330,00

SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C)

$ 526.136.730,00

PROVISION FRENTE ADICIONAL = (D)

$ -

VALOR TOTAL BASICO

$526.136.730,00

IVA = 19% * (E) = (F)

$99.965.978,70

SUBTOTAL = (E) + (F)

$ 626.102.708,70

PAPSO (G)

$ 1.406.373,90

COSTO TOTAL (E) + (G) + (G)

$627.509.082,60

Tabla 3: Cantidades ejecutadas acta parcial N°1

En la Tabla 3 se muestra a detalle las cantidades cobradas en el acta N°1 del contrato de
las cuales suman un valor total de $ 627.509.082,60
(SEISCIENTOS VEINTESIETE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL OCHENTA Y DOS

interventoria N°

147-2022,

PESOS SESENTA CENTAVOS).

Q@%E ALY

LUZ MARINA BARRIOS RODRIGUEZ

C. C. No. 50.901.550 de Monteria — Cordoba
Representante Legal




ACTA PARCIAL N°1

INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA PARA EL PROYECTO MEJORAMIENTO DE VIAS DE TERCER ORDEN DEL

CIRCUITO PRODUCTIVO RURAL ZONA NORTE DE LA SUBREGION URABA, EN LOS MUNICIPIOS DE NECOCLI, TURBO

CANT. COSTOS PRIMA PARTICIPACION VALOR
CARGO / OFICIO DE PERSONAL REGIONAL (h-mes) PARCIAL ($)
O () (3) (4) (D (2)+@))(4) = (5)
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
1 Director de Interventoria $ 5.000.000,00 $ 400.000,00 2,91 $ 15.714.000,00
1 Ingeniero Civil Residente de $ 4.000.000,00 $ 400.000,00 5,82 $ 25.608.000,00
Interventoria Turbo
1 Ingeniero Civil Residente de Interventoria $ 4.000.000,00 $ 400.000,00 4,07 $ 17.925.600,00
Necocli
1 Tecndlogo en construcciones civiles Turbo $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 5,24 $15.190.200,00
1 Tecndlogo en construcciones civiles $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $ 10.126.800,00
Necocli
1 Ingeniero Ambiental Turbo $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 5,24 $20.428.200,00
1 Ingeniero Ambiental Necocli $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $ 13.618.800,00
1 Profesional SST Turbo $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 5,24 $20.428.200,00
1 Profesional SST Necocli $ 3.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $ 13.618.800,00
PERSONAL TECNICO
1 Topografo Turbo $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 5,24 $ 15.190.200,00
1 Topografo Necocli $ 2.500.000,00 $ 400.000,00 3,49 $ 10.126.800,00
PERSONAL ADMINISTRATIVO
1 Contador $ 3.000.000,00 - 2,10 $ 6.285.600,00
1 Aucxiliar de oficina $ 1.000.000,00 - 5,24 $ 5.238.000,00
PERSONAL AUXILIAR TECNICO
1 Cadenero 1 Turbo $1.100.000,00 |$ - 5,24 $ 5.761.800,00
1 Cadenero 1 Necocli $1.100.000,00 |[$ - 3,49 $ 3.841.200,00

SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL

= SUMATORIA DE (5) = (6)

$ 199.102.200,00

FACTOR MULTIPLICADOR (7) 2,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = (6) * (7) = (A) $ 398.204.400,00
CANT. COSTO UTILIZACION VALOR
CONCEPTO UNIDAD %) PARCIAL ($)
®) (9) (10) (8)(9)(10) = (11)
OTROS COSTOS DIRECTOS
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
1 Estacion total de topografia Turbo MES $2.000.000,00 5,24 $ 10.476.000,00
1 Estacion total de topografia Necocli MES $2.000.000,00 5,24 $ 10.476.000,00
1 Papeleria y copias MES $ 130.000,00 5,24 $ 680.940,00
3 Alquiler de Computadores Necocli MES $ 250.000,00 3,49 $2.619.000,00
4 Alquiler de Computadores Turbo MES $ 250.000,00 5,24 $ 5.238.000,00
2 Alquiler de vehiculo incuye MES $ 5.500.000,00 5,24 $ 57.618.000,00
conductor, combustible 'y
mantenimiento
COSTO DE MUESTREO, ANALISIS DE LABORATORIO - ENSAYOS
780 Ensayo de densidad de subbase UNIDAD $ 50.000,00 0,58 $ 22.698.000,00
in situ (1) uno por cada 50 m por capa no
mayores de 15 cm
Ensayo de laboratorio Proctor modificado 0,58 $ 1.807.110,00
para material de subbase dos (2) por cada
69 cantera utilizada y cada 200m en terreno UNIDAD $ 45.000,00

natural




Ensayo de laboratorio granulometria de
material para subbase dos (2) por cada
cantera

UNIDAD

$ 80.000,00 0,58 $ 186.240,00

Ensayo de laboratorio granulometria de
agregados para concreto uno (1) por cada
cantera

UNIDAD

$ 80.000,00 0,58 $ 186.240,00

Disefio de mezcla de concreto 21 MPA
uno (1) por cada cantera

UNIDAD

$ 550.000,00 0,58 $ 640.200,00

Disefio de mezcla de concreto 14 MPA
uno (1) por cada cantera

UNIDAD

$ 550.000,00 0,58 $ 640.200,00

60

Ensayo de laboratorio de resistencia del
concreto uno cada 50 m

UNIDAD

$ 45.000,00 0,58 $ 1.571.400,00

OTROS COSTOS

1

Arriendo oficinas (amoblada) Necocli
incluye pago de servicios publicos.

MES

$ 1.500.000,00 3,49 $ 5.238.000,00

Arriendo Oficinas (amoblada) Turbo
incluye pago de servicios publicos.

MES

$ 1.500.000,00 5,24 $ 7.857.000,00

SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (11) = (B)

$ 127.932.330,00

SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C)

$ 526.136.730,00

PROVISION FRENTE ADICIONAL = (D) $ -

VALOR TOTAL BASICO $ 526.136.730,00

IVA=19% * (E) = (F) $ 99.965.978,70

SUBTOTAL = (E) + (F) $ 626.102.708,70

PAPSO (G) $ 1.406.373,90

COSTO TOTAL (E) + (G) + (G) $ 627.500.082,60

Firmas:

M
- NP )
\\'/‘J,T‘)\_"Q_, A Qoo (A

N

Luz Marina Barrios Rodriguez

R/L Ponce de Ledn Consultorias SAS

Contratista de interventoria

Jhon Jairo Rodriguez Salazar
Secretario de infraestructura del
Distrito de Turbo
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 15 de noviembre de 2023 Hora: 11:52:53
Recibo No. AB23941678
Valor: $ 7,200
CODIGO DE VERIFICACION B239416783A452
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS
Nit: 901389046 7

Domicilio principal: Bogota D.C.

MAaTRIcuLA
Matricula No. 03406714
Fecha de matricula: 30 de julio de 2021
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 18 de marzo de 2023
Grupo NITIF: Grupo II.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Transversal 4 Este No. 61 - 05
Torre 3 Apto 1303 Conjunto
Sierras Del Este
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrénico: pdlconsultoria2020@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3114175627
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificaciédn judicial: Transversal 4 Este No. 61 - 05
Torre 3 Apto

Sierras
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrédnico de notificacidn: pdlconsultoria2020@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3114175627
Teléfono para notificacién 2: No reportod.
Teléfono para notificacién 3: No reportod.
La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
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establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 13 de marzo de 2020 de Accionista Unico,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 30 de julio de 2021, con el No.
02729073 del Libro 1IX, se constituydé la sociedad de naturaleza
Comercial denominada PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 4 del 28 de mayo de 2021 de la Asamblea de Accionistas,
inscrita inicialmente en la Cémara de Comercio de Monteria, el 09 de
junio de 2021 vy posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio,
el 30 de Julio de 2021 , <con el No. 02729073 del Libro IX, la
sociedad trasladdé su domicilio de Monteria (Cérdoba) a Bogotad D.C.

Por Acta No. 02 del 24 de Jjunio de 2020 de 1la Asamblea de
Accionistas, 1inscrita en esta Camara de Comercio el 30 de Julio de
2021 , con el No. 02729073 del 1libro 1IX, la sociedad cambid su
domicilio de Planeta Rica (Cérdoba) a Monteria (Cdédrdoba).

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendra como objeto social principal: el desarrollo de
contratos de asesorias, consultoria e interventoria en construccidn,
agricultura y desarrollo rural, planeacién y desarrollo social,
energia, telecomunicaciones, planeacién ambiental, sistemas y disefios
para transportes, desarrollo urbano, suministro de agua, saneamiento
y servicios Dbéasicos de ingenieria civil vy sanitaria. Desarrollar
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tipo de proyectos destinados, a la evaluacién y control de

contaminacién ambiental, al suministro de agua potable y
recoleccién de aguas negras, al manejo y disposicién final de

s6lidos, a la ejecucidén de estudios de impacto ambiental, en

tales como: centrales hidroeléctricas, termoeléctricas, parques
industriales, exploracién y explotacién de petrdleo, mineria,
asentamientos humanos, carreteras, acueductos, alcantarillados,

y cualquier otro proyecto susceptible de deteriorar el
La prestacidén de servicios vy asesoria, consultorias,

auditorias, y asistencia en todos 1los campos profesionales en las

la arquitectura, wurbanismo, ingenieria, construccién vy
de gestién de la calidad, sistemas de gestidén ambiental,
de gestién de seguridad vy salud ocupacional, sistema de
de inocuidad alimentaria, sistema de gestidén de la calidad

entidades publicas y en general todos los sistemas de gestidn

rigen bajo normas internacionales. La realizacién de

construcciones de obras de ingenieria de cualquier género o
naturaleza total o parcialmente, vya fuere para la sociedad o papa

asi como subcontratar las mismas, remodelar, reconstruir

clase de edificaciones antiguas o modernas; la sociedad podra

o arrendar, o dar en arriendo, bienes muebles y maquinaria o
y demds enseres propios de la actividad, la compraventa y
de toda clase de bienes inmuebles urbanos o rurales ubicados

cualquier parte de la republica, la sociedad podrd tener
representacién o esencia de otras firmas que produzcan materiales de
construccidén, la sociedad puede producir materiales de construccidn,
sociedad puede contratar el suministro de materiales
deconstruccién. La sociedad podrd recibir y dar hipotecas como;

de sus operaciones comerciales o civiles. La sociedad podra
servicios que requieran conocimientos y métodos especiales en

determinadas profesiones, en cuanto a organizacidén, direccidn,

control vy consultoria en todos los aspectos, actividades y
relacionadas con las profesiones liberales de la contaduria
las ciencias econdémicas y administrativas, el derecho y las
politicas, las ingenierias, especialmente la ingenieria

mecanica, eléctrica, ambiental y de sistemas, y la medicina en
atinente al control, auditoria, interventoria, supervisidn,
administracién, direccidén, operacidédn y manejo de sus actividades y
organismos. Podrd por lo tanto la compafiia prestar los servicios de
contabilidad, revisoria fiscal, auditorias en resultados, de
cumplimiento vy legalidad, de control interno y de sistemas, auditoria

partidos, movimientos politicos, candidatos a eleccidn
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popular, auditoria en el sector salud, interventoria en general, en

especial interventoria de obras, interventoria contable,
administrativa vy financiera, asesoria y consultoria tributaria legal,
econémico financiera, gerencial, cambiaria y de sistemas; el disefio,
implantacién vy evaluacién del control interno, vy de proyectos de
factibilidad e inversidn, de disefios organizacionales y
administrativos, de control fiscal, de modelos econdémicos vy
contables; de cobranzas en todos sus ambitos, de educacidn,

capacitacién y formacidén en las actividades del objeto social, de

difusidén y

elaboracién de publicaciones en los temas afines con el

objeto social; asi como la reactivacién de empresas de que trata la
ley colombiana, la liquidacién e interventoria de empresas, entidades
u organismos del sector publico, privado y mixto, especialmente en el

sector de

la salud, comercial, financiero, de cesidén de rentas,

empresas que realicen las actividades de monopolios rentisticos, en

el sector
en el pai

calidad en

publico y privado los servicios, podran ser prestados tanto
s como en el exterior. La prestacidén de servicios de alta
los procesos de organizacidén, distribucidn, transporte de

almacenamiento y custodio de archivos, lo cual incluye los servicios

de recepci
consulta,
la Nueva
bases de

6n, transporte, organizacién, almacenamiento, custodio,
seleccién masiva de historias clinicas de los usuarios de
E.P.S., levantamiento, verificacién y correccidén de sus
datos. Podrad ademés la sociedad, en el ejercicio de su

objeto social: a) adquirir a cualquier titulo oneroso la propiedad o
cualquier otro derecho real sobre muebles o inmuebles, b) variar la
forma de sus Dbienes muebles, enajenarlos a cualquier titulo,
transigir sobre sus derechos de juicio o fuera de ¢él vy

comprometerlos, c¢) gravarlos con prenda e hipoteca, d) recibir

créditos e
reales o
cualquier
formalizar
interés so
social, fu
a otra u
nombre o
direccién,
actividades
la contadu
derecho vy
ingenieria
medicina,

n dinero o en especie, con o sin intereses o garantias
personales, e) celebrar el contrato de cuentas corrientes o
otra que usaren los bancos e instituciones financieras papa
sus operaciones, f) adquirir acciones, cuotas o partes de
cial en cualquier clase de sociedad, transformar su forma
sionarse con otra u otras sociedades, o incorporarse en si
otras, g) otorgar garantias, h) hacer, sea en su propio
por cuenta de terceros, o en participacidén, organizacién,
asesoria, control y consultoria en todos los aspectos,
y formas relacionadas con las profesiones liberales, de
ria publica, las ciencias econdmicas y administrativas, el
las ciencias politicas, las ingenierias, especialmente la
civil, mecénica, eléctrica, ambiental y de sistemas, y la
con ello todo clase de operaciones que sean necesarias papa
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el mejor logro del objeto social, 1) realizar actividades de
investigacién, anadlisis, evaluacién, planeacién y control de
mercados, estudio de mercados, asesoria en mercado y publicidad,
consultorias empresariales en mercadeo y publicidad, creacién,
conceptualizacién y realizacién de todo tipo de campafias
publicitaria, de comunicacidn, y/o divulgacién, contratar,
subcontratar consultores externos en el ramo de mercadeo. Publicidad
% comunicaciones, realizar el disefio, elaboracibn, ampliacidn,
andlisis e interpretacidén de cuestionarios, encuestas, entrevistas,

observaciones individuales o grupales y en general todo tipo de

empresas,
aspectos
legales,
recurso

personas naturales y/o juridicas, publicas o privadas, en
administrativos, financieros, técnicos, comerciales,
logisticos, operacionales, administracién y manejo de
humano, asesoria técnica profesional en las &areas gerencial,

organizacional, econdmica, administrativa, comercial, Jjuridica,
psicoldégica, social y de comunicaciones, en general en todas las

areas

empresariales; realizar, dictar o dirigir charlas,

conferencias, seminarios, talleres, paneles, mesas redondeas,

simposios

y todo tipo de actividades en el campo de la capacitacidn

no formal, 3Jj) la sociedad podrd desarrollar todas las actividades de
su objeto social en Colombia o en el exterior. k) la sociedad podra

comprar,
muebles

vender y celebrar toda clase de contratos de suministros de
maquinaria y equipos de oficina, incluyendo computadores y

sus componentes, o partes y programas, insumos y materiales papa

equipos

de oficina, incluyendo computadores y sus componentes, o

partes y programas, insumos y materiales para equipos de oficina,

papeleria

y utiles de oficina, wuniformes y dotaciones papa

trabajadores, Jjugueteria y articulos deportivos y otros similares. La

sociedad
sociales,

podra, constituirse garante o aval, caucionar con los bienes
obligaciones propias, de los accionistas o de terceros, con

autorizacién del 100% de la junta directiva. 1) todas las actividades
relacionadas con el establecimiento, aislamiento, mantenimiento y
conservacidén de plantaciones forestales protectoras, productoras y
todas aquellas actividades necesarias papa el manejo y control

ambiental y forestal, ejecucidn, interventorias y asesorias a todo
tipo de ©proyectos ambientales y forestales y cualquier otro que sea
util papa su actividad social. Asi mismo, podrd realizar cualquier
otra actividad econdémica licita tanto en Colombia con en el
extranjero. La sociedad podréd 1llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades

similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar el
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comercio o la industria de la sociedad. La sociedad de conformidad
con el articulo 5 numeral 5 de la ley 1258 de 2008 podra realizar
cualquier actividad comercial o civil licita.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

La representacioén

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
$20.000.000, 00
1.000,00
$20.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$20.000.000,00
1.000,00
$20.000,00
* CAPITAL PAGADO *

$20.000.000, 00

1.000,00
$20.000,00

REPRESENTACION LEGAL

legal de la sociedad estard a cargo de un gerente.

E1 gerente tendrd un suplente, quien reemplazard al principal en sus

faltas accidentales,

temporales o absolutas. E1l gerente podrd ser una

persona natural o juridica.

El gerente tendré

sociedad ante

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

las siguientes facultades: a) representar a la
accionistas, ante terceros y ante toda clase de

autoridades del orden administrativo y jurisdiccional, realizar todos
los actos comprendidos dentro del objeto social y autorizar con su
firma los actos y contratos en que intervenga sin limite de cuantia;

b) ejercer plena

ilimitadamente la representacién judicial vy

Pagina 6 de 10



Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de noviembre de 2023 Hora: 11:52:53
Recibo No. AB23941678
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B239416783A452

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

extrajudicial de la sociedad ante los accionistas, terceros y toda
clase de autoridades judiciales y administrativas; c) convocar a la
asamblea general de accionistas a las reuniones ordinarias o
extraordinarias cuando sea necesario o lo estime conveniente; d)
constituir mandatarios especiales que representen a la sociedad en
negocios o gestiones judiciales, administrativas o con particulares;
e) nombrar y remover libremente a todos los empleados de la sociedad;

f) celebrar toda clase de operaciones Dbancarias y con titulos
valores; g) recibir, transigir, comprometer, adquirir, abrir cuentas
corrientes, girar vy aceptar cheques y toda clase de titulos valores;
h) transigir y comprometer 1los negocios sociales, siempre que se

limiten a su giro ordinario; i) cuidar el recaudo e inversién de los
fondos de la sociedad pudiendo efectuar operaciones sin ningtn limite
de cuantia; Jj) velar porque los libros y papeles sociales se lleven
ordenada % oportunamente, conservandose en forma adecuada; k)
presentar a la asamblea general de accionistas las cuentas, balances,
inventarios e 1informes, proponiendo a la vez la distribucién de
utilidades en los términos establecidos en la ley; 1) elaborar el
reglamento de suscripcién y colocacidédn de acciones con estricta
sujecién a los términos aprobados por la asamblea general de
accionistas; m) en general, realizar todos los actos y celebrar los
contratos comprendidos dentro del objeto social; y n) las demds que
le asignen estos estatutos sociales o que le delegue la asamblea
general de accionistas. funciones del suplente del gerente: la
sociedad tendrd wuno (1) suplente del gerente, quien reemplazard al
gerente en sus faltas temporales, definitivas y tendrd las mismas
facultades del gerente.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 07 del 16 de noviembre de 2021, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de noviembre de
2021 con el No. 02766933 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Luz Marina Barrios C.C. No. 000000050901550
Legal Rodriguez
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de noviembre de 2023 Hora: 11:52:53
Recibo No. AB23941678
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B239416783A452

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REVISORES FISCALES

No. 08 del 20 de enero de 2022, de Asamblea de Accionistas,
en esta Cémara de Comercio el 24 de enero de 2022 con el No.

02784397 del Libro IX, se designd a:

CARGO

NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Amalis Rosa Polo Medina C.C. No. 000001081827028

T.P. No. 287640-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 02 del 24 de junio de 02729073 del 30 de Jjulio de
2020 de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

Acta No. 03 del 13 de julio de 02729073 del 30 de Jjulio de
2020 de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

Acta No. 4 del 28 de mayo de 2021 02729073 del 30 de Jjulio de
de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

Los

Comer
numer

CERTIFICAS ESPECIALES

actos certificados vy que fueron inscritos con fecha anterior al
30 de

cio
al

Julio de 2021, fueron inscritos previamente por la Cémara de

de: Monteria. Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el
2.1.5.1. del Titulo VIII de la Circular Unica de la

Superintendencia de Industria y Comercio.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro

2005,
de 1
siemp

os
re

diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de noviembre de 2023 Hora: 11:52:53
Recibo No. AB23941678
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B239416783A452

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7112
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 7020
Otras actividades Cédigo CIIU: 7490, 4663

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 10.121.365.112
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7112

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacién son informativos: Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 20 de mayo de 2023. \n \n Sefior
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1 presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

Kok ok kK ok ok ok ok sk ok ok ok sk ok ok ok sk ok ok ke ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok sk ok ke ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok sk ok ok ke ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

R R R R R R R R R

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA KA AR A AR A A R A A A AR AR A AR AR A A KR A KR A A KA KA A KA KA A KA KA AIA KA A KA KA A I AR AR I AR AR KA KKK

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUILLO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 || \yMERO PLANILLA: 1737140041  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 71
DIRECCION: CRAS53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 314256
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $21.700 $0 $320.000 $21.700 $341.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $21.700 $0 $320.000 $21.700 $341.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $10.900 $0 $ 160.000 $10.900 $170.900
230301 230301-PORVENIR 4 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $ 640.000 $ 43.400 $ 683.400
SUBTOTALES: $ 1.440.000 $97.700 $1.537.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $5.500 $0 $80.000 $5.500 $0 $ 85.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $2.800 $0 $40.000 $2.800 $0 $42.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $8.200 $0 $ 120.000 $8.200 $0 $128.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $5.500 $0 $80.000 $5.500 $0 $ 85.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $2.800 $0 $40.000 $2.800 $0 $42.800
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 24.800 $0 $ 384.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 626.400 $ 626.400 $42.500 $0 $ 668.900
SUBTOTALES: $ 626.400 $42.500 $0 $ 668.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 360.000 $ 24.500 $ 384.500
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 24.500 $ 384.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 = L < 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TIRADO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067841378 DJENAS PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
RAFAEL S.A. R
2 cC CABRALES DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067854304 Zghﬁg“’*“ COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
0s EPS R
3 cC CUARTAS DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eemmmo PORVENIR| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ANTONIO ON S.A. R
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1102890505 VELASQUEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
FERNANDO EPS R
6 cC SOLANO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1129532041 RODRIGJEZ PROTECCI| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANDRES ON R
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
TOTAL R
8  |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
gg‘g“gao COLPENSI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ARTURO ONES MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
D oN COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ONES S.A. R
TOTAL $ 2.975.900
2022/11/23 3:04PM  USUARIO: SOI CC72230985 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 | | NUMERO PLANILLA: 1737140104  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: a1
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 314253
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $12.800 $0 $320.000 $12.800 $332.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $ 25.600 $0 $ 640.000 $ 25.600 $ 665.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $6.400 $0 $ 160.000 $6.400 $ 166.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $12.800 $0 $320.000 $12.800 $332.800
SUBTOTALES: $ 1.440.000 $57.600 $ 1.497.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $1.600 $0 $40.000 $1.600 $0 $41.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $ 4.800 $0 $ 120.000 $4.800 $0 $124.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $1.600 $0 $40.000 $1.600 $0 $41.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $3.200 $0 $80.000 $3.200 $0 $83.200
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $3.200 $0 $80.000 $3.200 $0 $83.200
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 14.400 $0 $ 374.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 626.400 $ 626.400 $25.100 $0 $ 651.500
SUBTOTALES: $ 626.400 $ 25.100 $0 $ 651.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 360.000 $ 14.400 $ 374.400
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 14.400 $ 374.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP AP TES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC [COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TIRADO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067841378 DJENAS PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
RAFAEL S.A. R
2 cC CABRALES DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067854304 Zghﬁg“’*“ COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
0s EPS R
3 cC CUARTAS DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eemmmo PORVENIR| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANTONIO ON S.A. R
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1102890505 VELASQUEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
FERNANDO EPS R
6 cC SOLANO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1129532041 RODRIGJEZ PROTECCI| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANDRES ON R
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
TOTAL R
8  |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
gg‘g“gao COLPENSI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ARTURO ONES MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
D oN COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ONES S.A. R
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 | | NUMERO PLANILLA: 1737140104  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: a1
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 314253
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $12.800 $0 $320.000 $12.800 $332.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $ 25.600 $0 $ 640.000 $ 25.600 $ 665.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $6.400 $0 $ 160.000 $6.400 $ 166.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $12.800 $0 $320.000 $12.800 $332.800
SUBTOTALES: $ 1.440.000 $57.600 $ 1.497.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $1.600 $0 $40.000 $1.600 $0 $41.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $ 4.800 $0 $ 120.000 $4.800 $0 $124.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $1.600 $0 $40.000 $1.600 $0 $41.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $3.200 $0 $80.000 $3.200 $0 $83.200
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $3.200 $0 $80.000 $3.200 $0 $83.200
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 14.400 $0 $ 374.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 626.400 $ 626.400 $25.100 $0 $ 651.500
SUBTOTALES: $ 626.400 $ 25.100 $0 $ 651.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 360.000 $ 14.400 $ 374.400
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 14.400 $ 374.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP AP TES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC [COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TIRADO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067841378 DJENAS PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
RAFAEL S.A. R
2 cC CABRALES DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067854304 Zghﬁg“’*“ COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
0s EPS R
3 cC CUARTAS DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eemmmo PORVENIR| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANTONIO ON S.A. R
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1102890505 VELASQUEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
FERNANDO EPS R
6 cC SOLANO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1129532041 RODRIGJEZ PROTECCI| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANDRES ON R
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
TOTAL R
8  |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
gg‘g“gao COLPENSI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ARTURO ONES MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
D oN COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ONES S.A. R
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 NUMERO PLANILLA: 1737140120  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETARICA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. 11
DIRECCION: CRA 53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 314260
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 320.000 $ 3.500 $ 323.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 320.000 $ 3.500 $ 323.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 160.000 $1.800 $161.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $ 640.000 $7.000 $ 647.000
'SUBTOTALES: $ 1.440.000 $ 15.800 $ 1.455.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ort Acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $ 500 $0 $ 40.000 $ 500 $0 $ 40.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 1.400 $0 $ 120.000 $ 1.400 $0 $121.400
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 900 $0 $80.000 $ 900 $0 $80.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 900 $0 $80.000 $ 900 $0 $80.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $ 500 $0 $ 40.000 $ 500 $0 $ 40.500
'SUBTOTALES: $ 360.000 $ 4.200 $0 $ 364.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . corizanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 626.400 $ 626.400 $6.900 $0 $ 633.300
'SUBTOTALES: $ 626.400 $6.900 $0 $ 633.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 360.000 $ 4.000 $ 364.000
'SUBTOTALES: $ 360.000 $ 4.000 $ 364.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP ARPTTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFlFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE[Z APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Qly|& e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC TIRADO  DEPEND $1.000.000 FIJO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067841378 3g§m§m PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
RAFAEL S.A. R
> cC CABRALES |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 3 $40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067854304 ggkﬂ?LgUAN COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
0S EPS R
3 cc CUARTAS |DEPEND $1.000.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- [30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067874627 Ecmmmo PORVENIR| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
4 cc FERNANDEZ|DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ $ 69.60030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10965988 IIACNONI;COCRF:lSAR PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANTONIO ON S.A. R
5 cC ESTRELLA |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1102890505 Egm‘?UEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
FERNANDO EPS R
6 cC SOLANO _ |DEPEND $1.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA  [30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1129532941 RODRIC JEZ PROTECCI| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ANDRES ON R
7 cC MARTINEZ | DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $q $0 $0
25775842 ?EAggEZNLI,lAZ PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
TOTAL R
8  [CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- [30 3 $40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
gg"g,’;‘gflo COLPENSI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ARTURG ONES MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398ECHEVERRI DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
?)\‘“\AZILTON COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ONES S.A. R
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 | | NUMERO PLANILLA: 1738922742  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 170
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 359149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $32.000 $0 $ 160.000 $32.000 $192.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 320.000 $ 64.000 $ 384.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $128.000 $0 $ 640.000 $128.000 $ 768.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 320.000 $ 64.000 $ 384.000
SUBTOTALES: $ 1.440.000 $ 288.000 $1.728.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $8.000 $0 $ 40.000 $8.000 $0 $ 48.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $16.000 $0 $80.000 $ 16.000 $0 $ 96.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $8.000 $0 $ 40.000 $8.000 $0 $ 48.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $16.000 $0 $80.000 $ 16.000 $0 $ 96.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $8.000 $0 $ 40.000 $8.000 $0 $ 48.000
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $16.000 $0 $80.000 $ 16.000 $0 $ 96.000
SUBTOTALES: $ 360.000 $72.000 $0 $ 432.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizadfles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA $0 $0 $0 $ 626.400 $ 626.400 $125.200 $0 $ 751.600
'SUBTOTALES: $ 626.400 $125.200 $0 $ 751.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 360.000 $72.000 $ 432.000
'SUBTOTALES: $ 360.000 $72.000 $ 432.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO é
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > |2 |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
olE|ma ? APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC TIRADO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF04- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067841378 3g§m§m PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
RAFAEL S.A. ANTIOQUI
A
2 cC CABRALES DEPEND $1.000.000 FIIO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- 30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1067854304 2010 JUAN COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
oS EPS ANTIOQUI
A
3 cC CUARTAS DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1067874627 2A0LLA PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF04- |$40.000 $0 $0 $0 $0
10065088  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ANTONIO ON S.A. ANTIOQUI
A
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF04- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1102890505 EgmﬁQUEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
FERNANDO EPS ANTIOQUI
A
6 cC SOLANO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1129532941 gggTR)\?,LC’)EZ PROTECCI| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
IANDRES ON ANTIOQUI
A
7 cC MARTINEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- 30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
TOTAL IANTIOQUI
A
8 |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
N ENELO COLPENSI| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ARTURO ONES MUT. SER IANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 || NUMERO PLANILLA: 1738922742  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 170
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 359149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio I mipo bE | 3| 2| & & - lwlwlalale o | - | =z | s <| o la| - 5 FSP APORTES 5 6 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e =R d TR R = e 61| 2 398 O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| - 5 p 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SISz g| = FFFFDOl 3| > @ o |23 5 |23 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
9 |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF04-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
JD/L‘“‘AZILTON COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL $ 3.343.600
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 | | NUMERO PLANILLA: 1738922750  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 141
DIRECCION: CRAS 3964  TELEFONO: 1234567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994515753
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $320.200 $0 $0 $0 $0 $53.900 $0 $ 320.200 $53.900 $374.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $160.100 $0 $0 $0 $0 $27.000 $0 $ 160.100 $27.000 $187.100
230301 230301-PORVENIR 4 $ 640.400 $0 $0 $0 $0 $107.700 $0 $ 640.400 $107.700 $ 748.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $320.200 $0 $0 $0 $0 $53.900 $0 $ 320.200 $53.900 $374.100
SUBTOTALES: $ 1.440.900 $242.500 $ 1.683.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 29.400 $0 $5.000 $0 $29.400 $5.000 $0 $ 34.400
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $ 29.400 $0 $5.000 $0 $29.400 $5.000 $0 $ 34.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $14.700 $0 $2.500 $0 $14.700 $2.500 $0 $17.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $14.700 $0 $2.500 $0 $14.700 $2.500 $0 $17.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 29.400 $0 $5.000 $0 $29.400 $5.000 $0 $ 34.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $14.700 $0 $2.500 $0 $14.700 $2.500 $0 $17.200
SUBTOTALES: $132.300 $22.500 $0 $ 154.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizadfles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 230.400 $ 230.400 $38.800 $0 $269.200
'SUBTOTALES: $ 230.400 $38.800 $0 $269.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 335.500 $56.400 $391.900
'SUBTOTALES: $ 335.500 $56.400 $391.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° - NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| ., ; SZc5zlugggggl || F |0 lo|l= < 309 | 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL o) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > |2 |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
olE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC TIRADO  DEPEND $1.000.000 FIIO S 230301- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700EPS005- |11 $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |11 $ 366.667 $25.60011] $366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
1067841378 3g§m§m PORVENIR SANITAS ARL SURA CCF DE
R AFAEL S.A. ANTIOQUI
A
2 cC TIRADO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 12-30 230301- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS005- (19 $ 633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1067841378 DUENAS PORVENIR SANITAS ARL SURA CCF DE
RAFAEL S.A. ANTIOQUI
A
3 cC CABRALES DEPEND $1.000.000 FIWO S 12-30 231001- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS037- [19 $633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1067854304 ZOL0 JUAN COLFOND NUEVA ARL SURA CCF DE
oS EPS ANTIOQUI
A
4 cC CABRALES DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700EPS037- |11 $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |11 $ 366.667 $ 25.60011 $ 366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
1067854304 ggkﬂ?LgUAN COLFOND NUEVA IARL SURA CCF DE
oS EPS IANTIOQUI
A
5 cc CUARTAS DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700ESSCO7- [11] $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |11 $ 366.667 $ 25.60011] $ 366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
1067874627 ECE’“‘L“;QRD PORVENIR IASOC. IARL SURA CCF DE
MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
6 cC CUARTAS DEPEND $1.000.000 FIJO S 12-30 230301- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400ESSCO7- [19 $ 633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eommmo PORVENIR IASOC. ARL SURA CCF DE
MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
7 cc FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 12-30 230201- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS005- (19 $ 633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
10065088  ANNICCHIAR PROTECCI SANITAS ARL SURA CCF DE
IANTONIO ON S.A. IANTIOQUI
A
8 cC FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700EPS005- |11 $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |11 $ 366.667 $ 25.60011 $ 366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
10965988 Q:NON'BCSRHI'SAR PROTECCI SANITAS IARL SURA CCF DE
IANTONIO ON S.A. IANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS

901389046

NUMERO PLANILLA:

1738922750

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 141
DIRECCION: CRAS 3964  TELEFONO: 1234567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994515753
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 ) FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 3
N : NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR |2 |z |FFFFo| > | > @ 0|23 S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
Oy 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol & e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
9 cc ESTRELLA |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700EPS037- [11] $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |11 $ 366.667 $25.60011] $366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
1102890505 /ELASQUEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
FERNANDO EPS ANTIOQUI
A
10 CC ESTRELLA DEPEND $1.000.000 FIJO S 12-30 230301- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS037- (19 $ 633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1102890505 /ELASQUEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EERNANDO EPS ANTIOQUI
A
11 cC SOLANO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700NUEVA |11 $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11-  [11] $366.667 $ 25.60011] $ 366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
1129532041 RODRIG JEZ PROTECCI EPS CM ARL SURA CCF DE
IANDRES ON ANTIOQUI
A
12 cC SOLANO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 12-30 230201- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400NUEVA  [19 $ 633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $ 633.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1129532941 gggg‘%ﬂ PROTECCI EPS CM ARL SURA CCF DE
IANDRES ON IANTIOQUI
A
13 cC MARTINEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 12-30 230301- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS002- [19 $633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
25775842 fé\gSNEZNLIf PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
14 cC MARTINEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700EPS002- [11] $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |11 $ 366.667 $25.60011 $ 366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
25775842 fé\gSNEZNLIf PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
15 [CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 11 $366.667  $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700ESSCO7- [11] $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |11 $ 366.667 $25.60011] $366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
gg"g,ﬁ'gao COLPENSI IASOC. ARL SURA CCF DE
ARTURO ONES MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
16 |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIWO S 12-30 25-14 19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400ESSCO7- [19 $633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
N ENELO COLPENSI ASOC. ARL SURA CCF DE
ARTURO ONES MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
17 CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 11] $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 58.700CIA 11] $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11-  [11] $366.667 $ 25.60011] $ 366.667CCF04- | $ 14.700 $0 $0 $0 $0
%ﬁLTON COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.000.000 FIWO S 12-30 25-14 19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400CIA 19 $ 633.334 $0 $0 $014-11- |19 $633.334 $ 019 $633.334CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
D oN COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 || \yMERO PLANILLA: 1740601996  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 104
DIRECCION: CRAS53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386043
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 142.300 $0 $0 $0 $0 $ 16.800 $0 $ 142.300 $ 16.800 $159.100
230201 230201- PROTECCION 2 $ 284.600 $0 $0 $0 $0 $ 33.500 $0 $ 284.600 $ 33.500 $318.100
230301 230301-PORVENIR 4 $569.200 $0 $0 $0 $0 $67.000 $0 $569.200 $67.000 $ 636.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 284.600 $0 $0 $0 $0 $ 33.500 $0 $ 284.600 $ 33.500 $318.100
SUBTOTALES: $1.280.700 $ 150.800 $ 1.431.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $71.200 $0 $8.400 $0 $71.200 $8.400 $0 $ 79.600
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $106.800 $0 $12.600 $0 $ 106.800 $12.600 $0 $119.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 35.600 $0 $4.200 $0 $ 35.600 $4.200 $0 $ 39.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 35.600 $0 $4.200 $0 $ 35.600 $4.200 $0 $39.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $71.200 $0 $8.400 $0 $71.200 $8.400 $0 $ 79.600
SUBTOTALES: $ 320.400 $37.800 $0 $ 358.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $557.100 $557.100 $ 65.600 $0 $622.700
SUBTOTALES: $557.100 $ 65.600 $0 $622.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $ 320.400 $37.700 $ 358.100
SUBTOTALES: $ 320.400 $37.700 $ 358.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ Ii(J % % DO: % 5 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC TIRADO  DEPEND $1.160.000 FIJO S| |08 230301- |23 $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS005- |23 $ 889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023 $ 889.334CCF21- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
1067841378 DJENAS PORVENIR SANITAS ARL SURA CAFAM
RAFAEL S.A.
2 cC CABRALES |DEPEND $1.160.000 FIJO S| |08 231001- 23| $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS037- 23] $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023| $ 889.334CCF21- | $ 35.600 $0 $0 $0 $0
1067854304 Zghﬁg“’*“ COLFOND NUEVA ARL SURA CAFAM
0s EPS
3 cC CUARTAS DEPEND $1.160.000 FIO SI |08 230301- |23 $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300ESSCO7- [23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023| $ 889.334CCF21- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eemmmo PORVENIR IASOC. ARL SURA CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.160.000 FIJO S| |08 230201- 23| $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS005- 23] $ 889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023 $ 889.334CCF21- | $ 35.600 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI SANITAS ARL SURA CAFAM
ANTONIO ON S.A.
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.160.000 FIO SI |08 230301- |23 $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS037- [23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023| $ 889.334CCF21- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
1102890505 VELASQUEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA CAFAM
FERNANDO EPS
6 cC SOLANO  DEPEND $1.160.000 FIJO SI |08 230201- |23 $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300NUEVA 23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023 $ 889.334CCF21- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
1129532941 2825/'\%52 PROTECCI EPS CM IARL SURA CAFAM
IANDRES ON
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S| |08 230301- 23| $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300ESSCO7- 23] $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023 $ 889.334CCF21- | $ 35.600 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR IASOC. ARL SURA CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
) SOL. ESS
8  [CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.160.000 FIO SI |08 25-14 23] $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300ESSCO7- |23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023 $ 889.334CCF21- | $ 35.600 $0 $0 $0 $0
é‘g"gsgflo COLPENSI IASOC. IARL SURA CAFAM
ARTURO ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.160.000 FIO SI |08 25-14 23] $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300CIA 23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 $61.90023| $ 889.334CCF21- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
?A'\An\/uzmom COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
2023/09/25 2:42 PM  USUARIO: SOI CC72230985 PAGINA 1 DE 2



ach .
Pagos de
SOI = '
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901389046 | | \UMERO PLANILLA:

1740601996 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 104
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386043
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 | | NUMERO PLANILLA: 1740602186  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 74
DIRECCION: CRAS53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $30.800 $0 $371.200 $30.800 $ 402.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 742.400 $0 $0 $0 $0 $61.600 $0 $ 742.400 $61.600 $ 804.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 15.400 $0 $ 185.600 $ 15.400 $201.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $30.800 $0 $371.200 $30.800 $ 402.000
SUBTOTALES: $1.670.400 $ 138.600 $ 1.809.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $11.600 $0 $139.200 $11.600 $0 $ 150.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $7.700 $0 $92.800 $7.700 $0 $ 100.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $7.700 $0 $92.800 $7.700 $0 $ 100.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $3.900 $0 $ 46.400 $3.900 $0 $50.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $3.900 $0 $ 46.400 $3.900 $0 $50.300
SUBTOTALES: $417.600 $ 34.800 $0 $ 452.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $727.200 $727.200 $60.300 $0 $ 787.500
SUBTOTALES: $727.200 $60.300 $0 $ 787.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $417.600 $34.700 $ 452.300
SUBTOTALES: $417.600 $34.700 $ 452.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP AP TES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC [COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TIRADO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067841378 DJENAS PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
RAFAEL S.A.
2 cC CABRALES |DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067854304 Zghﬁg“’*“ COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
0s EPS
3 cC CUARTAS DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eemmmo PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANTONIO ON S.A.
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1102890505 VELASQUEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
FERNANDO EPS
6 cC SOLANO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1129532941 2825;%52 PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANDRES ON
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
) SOL. ESS
8 |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
N ENELIO COLPENSI| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ARTURO ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
T ON COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901389046 | | \UMERO PLANILLA:

1740602186 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 | | NUMERO PLANILLA: 1740602224  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 45
DIRECCION: CRAS53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386178
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $ 18.500 $0 $371.200 $ 18.500 $389.700
230301 230301-PORVENIR 4 $ 742.400 $0 $0 $0 $0 $37.000 $0 $ 742.400 $37.000 $ 779.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $9.300 $0 $ 185.600 $9.300 $194.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $ 18.500 $0 $371.200 $ 18.500 $389.700
SUBTOTALES: $1.670.400 $83.300 $1.753.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $4.700 $0 $92.800 $4.700 $0 $97.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 2.400 $0 $ 46.400 $2.400 $0 $ 48.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $4.700 $0 $92.800 $4.700 $0 $97.500
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $7.000 $0 $139.200 $7.000 $0 $ 146.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 2.400 $0 $ 46.400 $2.400 $0 $ 48.800
SUBTOTALES: $417.600 $21.200 $0 $ 438.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $727.200 $727.200 $ 36.300 $0 $ 763.500
SUBTOTALES: $727.200 $ 36.300 $0 $ 763.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $417.600 $ 20.900 $ 438.500
SUBTOTALES: $417.600 $ 20.900 $ 438.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP AP TES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC [COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TIRADO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067841378 DJENAS PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
RAFAEL S.A.
2 cC CABRALES |DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067854304 Zghﬁg“’*“ COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
0s EPS
3 cC CUARTAS DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eemmmo PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANTONIO ON S.A.
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1102890505 VELASQUEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
FERNANDO EPS
6 cC SOLANO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1129532941 2825;%52 PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANDRES ON
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
) SOL. ESS
8 |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
N ENELIO COLPENSI| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ARTURO ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
T ON COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901389046 | | \UMERO PLANILLA:

1740602224  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. a5
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386178
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 || \yMERO PLANILLA: 1740602259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 13
DIRECCION: CRAS53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386176
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $ 742.400 $0 $0 $0 $0 $10.600 $0 $ 742.400 $10.600 $ 753.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 185.600 $2.700 $ 188.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $371.200 $5.300 $ 376.500
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $371.200 $5.300 $ 376.500
SUBTOTALES: $1.670.400 $ 23.900 $ 1.694.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 700 $0 $ 46.400 $ 700 $0 $47.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 700 $0 $ 46.400 $ 700 $0 $47.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $1.400 $0 $92.800 $1.400 $0 $94.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $1.400 $0 $92.800 $1.400 $0 $94.200
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $2.000 $0 $139.200 $2.000 $0 $141.200
SUBTOTALES: $417.600 $6.200 $0 $ 423.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $727.200 $727.200 $10.400 $0 $ 737.600
SUBTOTALES: $727.200 $10.400 $0 $ 737.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $417.600 $6.000 $ 423.600
SUBTOTALES: $417.600 $6.000 $ 423.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TIRADO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067841378 DJENAS PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
RAFAEL S.A.
2 cC CABRALES DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067854304 Zghﬁg“’*“ COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
0s EPS
3 cC CUARTAS DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1067874627 Eemmmo PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ANTONIO ON S.A.
5 cC ESTRELLA DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1102890505 VELASQUEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
FERNANDO EPS
6 cC SOLANO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1129532941 2825;%52 PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANDRES ON
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
25775842 SAERZ L2 PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
) SOL. ESS
8 |CC 6890839DUENAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
N ENELIO COLPENSI| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ARTURO ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
9  |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
T ON COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901389046 | | \UMERO PLANILLA:

1740602259 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 386176
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 || NUMERO PLANILLA: 1740901337  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETARICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 12
DIRECCION: CRA53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9996315598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $371.200 $4.700 $ 375.900
230301 230301-PORVENIR 4 $ 742.400 $0 $0 $0 $0 $9.300 $0 $ 742.400 $9.300 $ 751.700
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $371.200 $4.700 $ 375.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 185.600 $2.400 $ 188.000
SUBTOTALES: $ 1.670.400 $21.100 $1.691.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 600 $0 $ 46.400 $ 600 $0 $ 47.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $1.200 $0 $92.800 $1.200 $0 $94.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $1.200 $0 $92.800 $1.200 $0 $94.000
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $1.800 $0 $139.200 $1.800 $0 $141.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 600 $0 $ 46.400 $ 600 $0 $ 47.000
SUBTOTALES: $417.600 $5.400 $0 $ 423.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $727.200 $727.200 $9.100 $0 $ 736.300
'SUBTOTALES: $ 727.200 $9.100 $0 $ 736.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $417.600 $5.200 $ 422.800
'SUBTOTALES: $417.600 $5.200 $ 422.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP ARPTTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° [ 5ion . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| 138 o~ (oani0 2|2/ 05 2 |2 889 ¢ |2 |7 /8 0 3| £ |39 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR o o ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc TIRADO  DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.80030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1067841378 3g§m§m PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
RAFAEL S.A.
2 cc CABRALES DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800130 $CCF21- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1067854304 ggkﬂ?LgUAN COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
0s EPS
3 [cC CUARTAS DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800130 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067874627 EC&'Lﬁﬁmo PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC FERNANDEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
10065988  ANNICCHIAR PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANTONIO ON S.A.
5 cc ESTRELLA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800130 $CCF21- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1102890505 Egb@lf“?UEz PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
FERNANDO EPS
6 cC SOLANO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 80.800130 $CCF21- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1129532941 RODRIC JEZ PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANDRES ON
7 cc MARTINEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
25775842 ?EAggEZNLI,lAZ PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MUT. SER
EMPRESA
] SOL. ESS
8  |CC 6890839DUENAS  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO07- (30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 80.80030 $CCF21- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
N NEo COLPENSI| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ARTURO ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
9 |CC 9738398[ECHEVERRI DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.80030 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
o N COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 IARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901389046 | | NOUMERO PLANILLA: 1740901337  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE DE LEON CONSULTORIAS SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETARICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 53964 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9996315598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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