.
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Expertos enredes de baja y alta tensién montajes & nstakaciones eléctricos

ALBA LUZ HERNANDEZ ANDRADE
CONTADORA PUBLICA

| CERTIFICA QUE: ..

. @ El Sr. HILMON MERCHAN SUAREZ, idenfificado con C.C No 91.210.294

| s expedida en la ciudad de Bucaramanga Santander, y propietario de
ELECTROCOMERCIAL Nit: 91.210.294-0 se encuentra afiliado al sistema de

| Seguridad Social Integral y de acuerdo con Fégistros contables y con base

| en el resultado de las pruebas de auditoria efectuadas, ha presentado las
declaraciones y efectuado los pagos, correspondientes a los portes
requeridos por el Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension,
Riesgos Laborales y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Sena e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a Id fecha.

La presente certificacion se expide a los (17) dias del mes de diciembre del
2023, para dar cumplimiento con el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley

828 de 2003, con destino al Municipio de la montaﬁitu.

il

.1

ALBA LUZ HERNANDEZ ANDRADE
CONTADORA PUBLICA
T.P 129990-T

‘}‘Wﬁ W1Wmm @ Calle 17 No. 17 - 48 - Centro
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i
e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL1 COTIZANTE -
o0l = | Bancolombia

|

Certificamos que JAIME LUIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 750665:78, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JAIME LUIS PENA TORRES con documento CC 75066578, como se d?!aila a continuacién:
|

DATOS GENERALES DE LA PLﬂNlLLA e

Numero de Planilla 7860028548 Tipo de Planillé_ I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2023  Perigdo Cotiza;:ién Salud NOVIEMBRE/2023
Fecha Pago 2023/11/14  Nimero de Autorizacion 1335246859

1
i

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL i Aitendst
PENSION Administradota 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa ; 16,000 %
|
Indicador tarifa especial Normal ‘
3

SALUD Administradofa EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa : 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES L7t i A“d-ministradoria 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias . 30 Tarifa | 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

|
|

&

)/

|
!
i
|
!
i
'
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CERTIFICADO DE PAGO PARA ELl COTIZANTE
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g
Bancolombia'

Certificamos que JAIME LUIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 750665%78. realizo el pago de aportes a la seguridad social del

Sefor (a) JAIME LUIS PENA TORRES con documento CC 75066578, como se d?lalla a continuacién:

i

L
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7668542114 Tipo de Planilld'
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2023  Periodo Cotizakion Salud
Fecha Pago 2023/12/11  Numero de Autorizacién

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2023
1367524856

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL Pl S e LT O

PENSION Administrado}a 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa l 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal i
!

SALUD Administrado'[a EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa i 12,500 %
L ;

RIESGOS PROFESIONALES pLE A Pfdmini'slradoll;a 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias b 30 Tarifa e 0,522 %
Clase de Riesgo 1 !
%
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO g

2 E 1 ]
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: CONSTANCIA DE PAGO

| Periodo Pensién: 2023-12

AS OPAGOS Perfodo Salud : 2023-12
S.a. '

i

i
Se certifica que en la fecha 2023 -12 -04 cancelé los aportz?s de seguridad social correspondientes
al cotizante GUZMAN FIGUEROA KARINA MARCELA identificado con CC-40613588 , dirigido
a las siguientes entidadesadministradoras: i

f
Datos Aportante |

g5

GUZMAN FIGUEROA KARINA MARCELA
Datos Planilla i

2023-12-04 | 0,0435
Datos Administradoraé

Bl 2 i a3 4 2 PR Z A

AFP 800227940 231001 COLFONDOS ! 30
EPS 800251440 EPS0O05 ENTlDAD,PROMOTO}iA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 | 14-23 ARL - POSITIVA conJ‘pAmA DE SEGUROS & |30

I

|
|
i
|
i
|
|
|
|
1
|
|




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidn: 2023-11
Periodo Salud : 2023-11

ASOPAG(;;

Se certifica que en la fecha 2023 -11 -21cancelé los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante GUZMAN FIGUEROA KARINA MARCELA identij'ficado con CC-40613588 , dirigido
a las siguientes entidadesadministradoras: )

Datos Aportante

GUZMAN FIGUEROA KARINA MARCELA
!

Datos Planilla

2023-11-21
Datos Ad

- ——

0,0435

i

]

ministradoras
[

e

AEE LA (U SO e

AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 130
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 130

b e et e e e et e A e




CONSTANCIA DE PAGO

. 1 _ ' Periodo Pensién: 2023-11
ASOPAGOS ’ Periodo Salud : 2023-11
- S.4.

Se certifica que en la fecha 2023 -11 -21canceld los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante GUZMAN FIGUEROA KARINA MARCELA identificado con CC-40613588 , dirigido
a las siguientes entidadesadministradoras:

Datos Aportante

- 28745698 2023-11-21

Datos Administradoras

oh Al fé’; Al

AFP 800227940 231001 COLFONDOS ' 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS © 130




CONSTANCIA DE PAGO
. Periodo Pensién: 2023-12
ASO PAGOS Periodo Salud : 2023-12
S.da.
Se certifica que en la fecha 2023 -12 -04 cancelé los aportes de seguridad social correspondientes

al cotizante GUZMAN FIGUEROA KARINA MARCELA identificado con CC-40613588 , dirigido
a las siguientes entidadesadministradoras:

8]

2023-12-04 v
Datos Administradoras

L]

AFP 800227940 231001 COLFONDOS 7 30

EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA pE SALUD SANITAS S.A. (30

ARL 860011153  |14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS s0
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ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Taléfanc m-oamamu%%mmmz" e
NIT 91216294 0 | MERCHAN SUAREZ HILMON B - MEHOS DE 200 COTIZANTES HILMON MERCHAN SUAREZ | CALLE 17 N 11.4 FLORENCIA-CAQUETA 4351263 §i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Paga Planilla Planitla Limiza Pago Banco Dias Mora Valor |
R023-11 2023-12 153045805 9460573986 E 2023012125 2023/12/21 | BANCCLOMB)4 0 $2,003,700 ,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES §
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18T Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 18C Aperte
ucursal: MTLMON MER AREZ (6 Afiliado: 960,00 501 $ ot 6,340, 100 7h, 400 40,000 6 190 e ;
- _Fao”._.ieae ELECTRICOS COMERCIAL (5 $5,200,000 $928,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $252,500 s0 %0
[Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA { 5 Afiliados) $5,800,000 $928,000 $5,800,000 $232,000 5,800,000 $232,000 55,800,000 $252,500 50 $0
1 |cc |17s8312s CHARRY ECINSON -14 30 1,160,000 Sigse00 | eps03] 20 51,160,600 S45,400 ) CCF13 0 $1,160.606 546,400 1423 10 $1,150,000 550,500 30 50 50
1 [cc |1008500485  |ESCOBARKEVIN  h3ozor | 30 $1,140,000 Sis5.600 |  =psad] 30 1,166,000 S46,400 [ coF1y Jo $1,166,046 545,400 423 30 $1,160,000 550,500 30 s6 50
3 [ec |iuoes15834  [FRANCO SHOH 210361 10 51,160,005 S1¥5,600 1 EPsesr| 30 S1, 160,600 sds,a00 | cery o $1,160, 850 546,400 142 10 1,160,000 s3u,500| 30 50 50
4 lcr [1117523897  [SALLARDO DUBAN  [236301 30 1,160,000 sraseoe)  =sour a0 51,160,060 sdeqmuf  ceFiyf o0 1,160,000 546,400 1423 30 $4,160,005 §50,500 | 30 su <6
5 |Cr 1117526177 [SARRIA YARUN 210301 10 $1,180,000 $185,600 |  Evsedr| 30 $1,160,000 S46.400 | ccFiy 0 $1,160,020 $46,400 1423 30 51,150,000 $50,500 | 10 o <0
Centro de Trabajo: OPERATIVOS ( 1 Afillades) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,200 $46,400 $1,150,000 580,600 ] $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $46,400 $1,160,000 545,400 5§1,160,000 $30,800 $0 s0
{ 4 Tn _::..E.E nmc%ﬂ._;:zwnz TSE _S $1,1¢0,000 s1as600|  sesr] 20 $1.160,000 $,401  ccFia| a0 1,160,500 $46,400 1423 30 51,150,000 580,800 [ 10 sa s0
Mi_.onm_ Afiliados{ &) $6,960,600 51,113,600 $6,960,000 $278,400 $6,960,000 $278,400 56,960,000 $333,200 so 50

C <

Pagina 1 de 2 2023712721 10:24 AM




q‘- ‘ . L5 } e
<) |DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono ua:oq_una%wmmz». e
NIT 91210294 0 MERCHAN SUAREZ HILMON B - MENOS DE 200 COTIZANTES HILMON MERCHAM SUAREZ | CALLE 17 N 11-4. FLORENCIA-CAQUETA 4351283 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banca . Dias Mora Valor
2023-11 02312 153045806 9460573980 E 2023/12/26 2023/12/21 | BANCOLOMBIA [ $2,003,700

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE |
INCAPACIDADES

3 $1,113,600 50 50 §1,113,600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ~ VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES 25-14 900,336,604 7 1 $185,600 S0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $928,000 S0 50 5$928,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $333,300 N 50 $333,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,151 ¢ 6 $333.300 ] 0 $333,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 5278,400 50 50 $278,400
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $278,400 S50 S0 $278,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $278,400 S0 50 $278,400
MUEVA E.P.5. EPS037 500,156,264 2 6 $278,400 i} 50 $278,400

- k. : - . : o 5 ‘ i : o —

Pagina 2 de 2 2023/12/21 10:24 AM




WTM DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA 2
1CaF
NIT 91210254 0 MERCHAN SUAREZ HILMON B - MENOS DE 200 COT)ZANTES HILMON MERCHAN SUAREZ | CALLE 17 N 1.4 FLORENCIA-CAQUETA 4351263 si
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 w2311 322275600 9459753218 E 2623/11424 2023/12/06 | BANCOLOMBIA 12 $1.473,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CccF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacitn Nombre [Codige] Dias |Codigo | Dias | Codigo | D1as {Codign| Dias | Tarifa | Dias| Exoneradu
" pleorfeatfstn] fg wl j SENA 2 1CBF
~ RS - JIERC] REZ B filiados

Centro de Trabajo; ELECTRICGS COMERCIAL (5 Afiliados)
Giudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (5 Afiiados)

1 |cC p7easizy [CHARRY RIVERA [25-14 | 30 |EPS037| 30 | CCFI3) 30 | 1423 30 | 43504 30 s
[ECINSON

3 [€C (1006508485 (ESCORAR 21030 | 30 JEP5027) 30 | TCFI3 30 | 1423 30 | 4.350Y 36 Si
IASTUDILLO KEVint 1
JALEXIS

3 JCC |f006315634 |FRANCO CABRERA | X 13030 | 5 [EPSE37| 5 | cCF13f S | 1423 5 | 43504 5 8
[ JHON DARIQ 1

4 [€C 11717523897 |GAULARDO 3 23630 ) 5 {EPSOIT] § | CCFiY| 5 | 1422l 5 | 4.356% 5 Si
AGATOH DUBSN 1

5 [CC 1117320177 [SARRIA FLOMAND 123630 | 20 |EPSO37| 20 | <CF13| 30 | 14-23f 30 4.350% 36 Si
[YARLIN ESTIC 1

Centro de Trabajo: OPERATIVOS (1 Afiliados)
Cudad: FLORENCIA Depto: CAGUETA (1 Afiliados)

€ (CC 1197497292 [SUAREZ VARGAS 23030 | 3u (ESSCe2| 30 | COFY3| 40 | 1423 30 | 6.9a0%] 30 st
ARLINSON 1

Total Afllados( §)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Taléfano mxo_..-q_umlmmmg =
NIT 91210234 0 MERCHAN SUAREZ HILMON 8 - MENQS DE 206 COTIZANTES HILMON MERCHAN SUAREZ | CALLE 17 N 11-2 FLORENCIA-CAQUETA 4351263 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pagu
Pensidn Salud Pago Fianilla Planitla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 Jz2275600 9459733238 E 2023711724 2023712766 | BANCCLOMBIA 1 §1,473,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) & 5804,400 59,500 50 §813,900

COLPENSIONES 25-14 900,316,004 7 1 $185,600 52,200 S0 $187,800
PORVENIR 230301 200,224,808 8 5 $618,800 $7,300 $0 $626,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $249,300 $3,000 $0 $252,300
POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 ] §249,300 $3,000 so $252,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 5201,200 $2,400 S0 $203,600
COMFACA CCF13 891,190,047 2 ] 5201,200 $2,400 $0 523,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $201,200 $2,560 S0 $203,700
ASMET SALUD EPS SAS ESSCe2 900,935,126 7 1 §46,400 $600 ] $47,000

NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 5 $154,800 $1,900 sa $156,700

Pagina 1 de 1 \ 2023/12/20 05:01 PM
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CERTIFICA QUE

El(La) Seiior(a) HILMON MERCHAN SUAREZ identificado(a) con CC 91210294 se

encuentra afiliado a la EPS. R

Fecha de Activacién de Servicios: 01/11/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SALUD VITAL DEL HUILA LY
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesg

del mes 11 del afio 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha (he generacion.

Observaciones:

i

.
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MED
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

A e e e

.S S.A.S - SEDE FLORENCIA

11

do(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 22 dias

ICOS. NO



O GALOME

SIPEUNTERDENGIA TANSIERS

VIGILAZO

|
i
|
1
'

Bl

ﬁ GOBJERNO DE COLOMBIA

(?Colpensiones

10 afios

P
i
i

i
!
|
I
i
i
il
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PE?ISIONES - COLPENSIONES
o

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HILMON MER:CHAN SUAREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 91210294, se encuentra dfiliado/a desde 09/11/1984 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.
i
La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 28 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya :
Direccién de Afiliaciones « 4

i
o de

erado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimient

Nota: Certificado gen
iene costo alguno.

prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no t

4

www.colpensiones.gov.co - Linea grgtuité 018000 41 08 08

£3 >
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