MODELO INTEGRADO DE
; (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI )
SESTION JUROIC INFORME DE SUPERVISION DE |  VeRsion 002
ADMINISTRATIVA CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 5

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No. 4146.010.26.1.1638-
2023

Nombre del contratista: K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

Documento de identificacion del Contratista: NIT 900.149.757-2

Nombre (s) del supervisor (es): WILLIAN FERNEY ORTIZ FRANCO

Organismo: Secretaria Bienestar Social No. Teléfono: 8879020

Objeto del contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No.:
4146.010.26.1.1638-2023

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL Y DE CARGA PARA GARANTIZAR EL DESPLAZAMIENTO DE LOS
EQUIPOS DE TRABAJO DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha Terminacion

11/jul/2023 31/dic/2023

Modificacion al contrato: Modificacion No. 1 de acuerdo con el Acta No. 03 del dia15 de
agosto de 2023 por valor de Cuarenta y cinco millones de pesos M/cte. ($ 45.000.000)
segun CDP 3500202557 del 24 de julio de 2023 y también la adicién por el valor de Tres
millones doscientos ochenta mil pesos M/Cte. ($3.280.000) segun CDP 3500195702, para
un valor total de recursos de adicion de CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA MIL PESOS M/CTE. ($48.280.000).

Suspension: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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ADMINISTRATIVA CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacioén anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTE MIL PESOS M/CTE ($797.220.000).

Adicién: De acuerdo con el Acta No. 03 del dia15 de agosto de 2023 por valor de Cuarenta
y cinco millones de pesos M/cte. ($ 45.000.000) segun CDP 3500202557 del 24 de julio
de 2023 y también la adicién por el valor de Tres millones doscientos ochenta mil pesos
M/Cte. ($3.280.000) segun CDP 3500195702, para un valor total de recursos de adicion
de CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.
($48.280.000).

Prorroga: N/A

Resumen contable y financiero:

Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por
Contrato Cancelar Cancelado Cancelar
$ 845.500.000 $ 184.755.000 $ 529.870.000 $ 130.875.000

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONA JURIDICA:
FECHA DE CERTIFICACION: 01 DE DICIEMBRE DE 2023

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal o por Representante Legal de acuerdo
con los requerimientos de Ley.

PERSONA NATURAL:
Datos Certificacion o Planilla de Pago de persona Natural
No. Planilla:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago:
Operador:

Fecha de Pago:

Periodo de Pago de la Seguridad Social:

Observaciones al informe contable y financiero:
Ejecucion primer informe financiero:

VALOR CONTRATO: $ 845.500.000
PERIODO FACT No VALOR

AGOSTO FE-245 $ 184.755.000

TOTAL $ 184.755.000

SALDO CONTRATO: $ 130.875.000

5. INFORME TECNICO

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion de SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL los bienes
y/0 servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato u Orden de compra
y/o servicio o Aceptacion de oferta No. 4146.010.26.1.1638-2023 y que a continuacion se
describen:

De acuerdo con lo establecido el contratista presté los servicios contratados en la cantidad
y el tiempo estipulado, el cual refleja un avance en el cumplimiento de las actividades
contractuales equivalentes a servicios de transporte recorridos en camioneta doble cabina
4X4, camioneta cerrada y/ocampero, camién y buses.

OBSERVACIONES AL INFORME TECNICO:

Revisado el informe presentado y debidamente firmado conforme al contrato No.
4146.010.26.1.1638-2023 y que se dio inicio con la ejecucion el dia 11 de Julio de 2023,
se reporta el quinto (5) informe con fecha del 30 de noviembre de 2023, la supervision
considera que el contratista ha cumplido con la ejecucion del contrato del tiempo

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJAO01.04.03.P002.F003

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

VERSION 002

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

anteriormente mencionado de acuerdo con el informe financiero y considera que puede rea-
lizarse el pago por el valor de CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES SETECIEN-
TOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. ($ 184.755.000) segun factura de

venta No. FE-245

Servicios tercer informe:

RESUMEN MES DE NOVIEMBRE

TIPO SERVICIO NO.VEHICULOS VALOR MENSUAL VALOR DIA VR TOTAL
CAMIONETA DOBLE CABINA 3 % 11.000.000 | $ 366.667 | $ 33.000.000
CAMPERO 4X4 4 $ 10.000.000 | § 333.333|§  40.000.000
CAMIONETA STATION WAGON 4 5 9.500.000 | § 316.667 | § 38.000.000

SUBTOTAL $ 111.000.000
» [J . . . A . [J DA . [J . DO . [J . A
BUS 1 5 1.200.000 2 5 2.400.000
CAMION 3 1.200.000 1 b 1.200.000
SUBTOTAL $ 3.600.000
CANTIDAD TOTAL

TIPO SERVICIO HORAS VALOR HORA HORAS VR TOTAL
HORA TRANSPORTE VEHICULOS 2528 $ 60.000 1.169.25| $ 70.155.000,00
GRAN TOTAL $184.755.000,00

PROCESOS DE GESTION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La solicitud de los vehiculos se realizo a través del correo electronico del operador KLT,
quien verificé y confirmé el servicio y tipo de vehiculo solicitado, lugar y hora con el profe-
sional encargado y se programo el vehiculo segun el tipo de zona.

Para constancia y control del servicio prestado, se elabord una orden de servicio donde
se registré nombre y cedula del conductor, fecha, hora inicio, hora final, origen, destino,
nombre y firma del usuario final del servicio, ademas del registro en una hoja electronica
de Excel con la informacion de cada servicio.

Se ha ejecutado a la fecha el 84,52% del contrato de transporte NO. 4146.010.26.1.1638
de 2023, encaminado a beneficiar a la poblacion mas vulnerable del Distrito de Santiago

de Cali.

Cumplié a satisfaccion con las obligaciones del contrato de servicios de transporte espe-
cial terrestre en zona urbana y rural del Municipio de Santiago de Cali, para los servidores

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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publicos y prestadores de servicios de la Secretaria de Bienestar Social, correspondiente
al mes de noviembre 2023.

DESCRIPCION VEHICULOS

CAMIONETA DOBLE CABINA:

Clase Vehiculo: Camioneta

Tipo Carroceria: Doble cabina

Capacidad: 5 Pasajeros incluido conductor
Combustible: Diésel, Gasolina y/o Gas,
eléctrico, eléctrico/gasolina.

Modelo: 2015 en adelante

Cilindraje: Minimo 1.900 C.C.

Cinturones de seguridad en todos los asientos
Luces antiniebla (exploradoras)

Placa de servicio publico

Cantidad de puertas: Cuatro (4)
Dispositivo de velocidad

e @ o o

® o o o o o o

CAMIONETA STATION WAGON

¢ Clase Vehiculo: Camioneta Cerrada y/o
campero

Tipo Carroceria: Wagon

Capacidad: 5 Pasajeros
Combustible: gasolina, eléctrico,
Eléectrico/gasolina

Modelo: 2015 en adelante

Cilindraje minimo 1000 C.C.
Cinturones de seguridad en todos los
Asientos

Luces antiniebla (exploradoras)
Placa de servicio publico

Dispositivo de velocidad

Cantidad de puertas: Cuatro (4)

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
—— INFORME DE SUPERVISION DE |  VERSION 002
ADMINISTRATIVA CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL

VEHICULO BUS CAMION CORRIENTE
e« Clase Vehiculo: bus e Clase Vehiculo: camion
e Tipo Carroceria: Cerrada « Tipo Carroceria: estacas o furgén
e« (Capacidad: 40 Pasajeros o mas. s (Capacidad: Hasta 5 toneladas turbo
¢ Combustible: Diesel. ¢« Combustible: Diesel.
« Modelo: 2015 en adelante  Modelo: 2020 en adelante
¢ Cilindraje minimo 4000 C.C. ¢ (Cilindraje: 3.728.C.C.
« Cinturones de seguridad en todos los « Sistema de frenos: ABS

asientos « Cinturones de seguridad en todos los
¢ Luces antiniebla (exploradoras) asientos
s Placa de servicio publico « Dos puertas
* Dispositivo de velocidad e Luces antiniebla (exploradoras)

Placa de servicio publico.

A la fecha de corte se ha ejecutado el 84,52% del contrato.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES PARA ESTE PERIODO.

7. FIRMAS RESPONSABLES

WILLIAN FER ORTIZ FRANCO ROGEﬁNCK SALAMANDO
Nombre y firma del Supervisor Nombre y firma del Apoyo a la Supervision

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Santiago de Cali, 30 de noviembre 2023

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Sefiores

4/12/23, 9:45

K-ROS LOGISTICAY TRANSPORTE SAS

NIT 900.149.757-2

Tel: (032) 3788466
Cali - Colombia
financiero@k-ros.com.co

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO

EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS

CL 3 56 64 LC 6 ED TORRE CANAVERALEJO 1

Factura - iSiigo

890.399.011-3 Teléfono (602) 6531063

AV 2 NORTE 10 70 CENTRO

TORRE ALCALDIA CALI

Descripcion

Prestar el servicio de transporte publico terrestre automotor especial
y de carga para garantizar el desplazamiento del equipo de trabajo
de la secretaria de bienestar social. CAMIONETA DOBLE CABINA.
Durante el mes de noviembre 2023

Prestar el servicio de transporte publico terrestre automotor especial
y de carga para garantizar el desplazamiento del equipo de trabajo
de la secretaria de bienestar social. CAMPERO. Durante el mes de
noviembre 2023

Prestar el servicio de transporte publico terrestre automotor especial
y de carga para garantizar el desplazamiento del equipo de trabajo
de la secretaria de bienestar social. CAMIONETA WAGON. Durante
el mes de noviembre 2023

Prestar el servicio de transporte publico terrestre automotor especial
y de carga para garantizar el desplazamiento del equipo de trabajo
de la secretaria de bienestar social. BUS. Durante el mes de
noviembre 2023

Prestar el servicio de transporte publico terrestre automotor especial
y de carga para garantizar el desplazamiento del equipo de trabajo
de la secretaria de bienestar social. CAMION. Durante el mes de
noviembre 2023

Prestar el servicio de transporte publico terrestre automotor especial
y de carga para garantizar el desplazamiento del equipo de trabajo
de la secretaria de bienestar social. HORAS EN CARRO. Durante el
mes de noviembre 2023. 1.169,25 horas a $60.000

Direccion ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM Ciudad Cali - Colombia

Cantidad

Generacion
Expedicion

Vencimiento

4.00

2.00

1,169.25

Factura electrénica de venta

No. FE 245

Fecha y hora Factura

04/12/2023, 09:43
04/12/2023, 09:43
19/12/2023

Vr. Total

33,000,000.00

40,000,000.00

38,000,000.00

2,400,000.00

1,200,000.00

70,155,000.00

Total items: 6

Valor en Letras:

Ciento ochenta y cuatro millones setecientos cincuenta y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de

Total Bruto 184,755,000.00
Total a Pagar 184,755,000.00

Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-19 por $ 184,755,000.00

Observaciones:

CONTRATO No. 4146.010.26.1.1638-
2023DISTRITOSANTIAGODECALISECRETARIADE BIENESTAR
SOCIALNIT.890399011-3

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764054505411 aprobado en 20230825 prefijo FE desde el nimero 206 al 1000

Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdémica 4922 Transporte mixto Tarifa 3.3
CUFE: 5bcaafa1f78bc8a9bef93168a22ee35b3936511f1ae24a4440701db065fa530e05b6e8381456c9d1dd2e33b53a2e63ef

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900149757-2 Priy A CALLE 61347 3113604337 | mauricioalzate675@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 24 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-11 2023-10 E 16/11/2023 72312089 $9.926.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.072.700 0 0 0 0 0 0 1.072.700 14
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 62.000 0 0 0 0 0 0 62.000 1
MIN002 MINO0O2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.390.800 0 0 0 0 0 0 1.390.800 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.160.000 0 0 0 0 0 0 1.160.000 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.101.000 0 0 35.000 35.000 0 0 3.171.000 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.143.600 1.143.600 0 0 1.143.600 11.436 1.143.600 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 62.000 0 0 62.000 1
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 1.446.900 0 0 1.446.900 23

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900149757-2 Priy A CALLE 61347 3113604337 | mauricioalzate675@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Sl
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 24
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B —monos do 200 0 VALLE DEL CAUCA ALl o 2023-11 2023-10 E 16/11/2023 72312089 $9.926.600

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 7 1.552.300 1.552.300
Pensién 3 5.721.800 5.721.800
Riesgos Laborales 1 1.143.600 1.143.600
CCF 2 1.508.900 1.508.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 13 9.926.600 9.926.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900149757-2 Priy A CALLE 61347 3113604337 | mauricioalzate675@hotmai.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
e PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 o
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 VALLE DEL CAUCA oA - 2023-11 2023-10 E 16/11/2023 72312089 $9.926.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
No. [Tipo | yentifcaion Apeliidos y Nombres O HEHEEEE B HEE H EEHE HE E E R Rl R Pyl Wil R PEETIGE | @UES || BeE Naiorore | At | 1BeARL | § | cotieacion | Cet® [ imccer | ARe | BEotes [ ARNR [ARar | Bear [ Ahen
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 10495759 PENA GUZMAN MANUEL RICARDO 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 16273741 ERAZO HECTOR FABIO 1]0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS012 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 16736096 MORALES SARRIA UBER 1 0 S X 230201 232.000 37.200 0 0 0 0 EPS010 232.000 9.300 14-11 232.000 4 10.100 CCF57 232.000 9.300 0 0 0 0 0
4 cc 16771061 ALZATE GRIJALBA MAURICIO ALBERTO 1]0 S 25-14 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35,000 35.000 EPS010 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 4 304.500 CCF57 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0
5 cc 16778252 RIVAS FLOREZ JUAN CARLOS 1|1 S 0 0 0 0 0 0 MIN002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 48575985 GUTIERREZ CASTILLO ANA MELIDA 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 16831733 SILVA RAMOS HERMES 1 0 S 25-14 928.000 148.500 0 0 0 0 EPS010 928.000 37.200 14-11 928.000 4 40.400 CCF57 928.000 37.200 0 0 0 0 0
8 Ccc 16831733 SILVA RAMOS HERMES 110 S X 25-14 232.000 37.200 0 0 0 0 EPS010 232.000 9.300 14-11 232.000 4 0 CCF57 232.000 0 0 0 0 0 0
9 cc 94361318 PEREZ MUNOZ DIEGO FERNANDO 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
10 | cC 94395622 GARCIA LOPEZ JOSE ALEXANDER 1|10 S 25-14 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS010 3.100.000 124.000 14-11 3.100.000 1 16.200 CCF57 | 3.100.000 124.000 0 0 0 0 0
11 cc 1143929865 LOPEZ VIVAS VIVIAN ANDREA 1 0 S 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 1 8.900 CCF57 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
12 | CC 94458567 BALANTA BUSTAMANTE JORGE IVAN 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
13 | CC 31477359 ZURNIGA GONZALEZ MARIA VICTORIA 110 S 230201 | 4.050.000 648.000 0 0 0 0 EPS010 4.050.000 162.000 14-11 4.050.000 1 21.200 CCF57 | 4.050.000 162.000 0 0 0 0 0
14 | cC 16587317 ORTIZ RAMIREZ GUSTAVO 1)1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
15 | CC 1118308600 OSORIO SUAREZ JHONATAN 1110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1144155554 ARCILA BUSTAMANTE NATALIA 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS012 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57| 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
17 | cC 16863132 RESTREPO ESCOBAR GERSAIN 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
18 | cC 16460822 ZAPATA HERNANDEZ EVER ANTONIO 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS018 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
19 | CC 94325252 BASTIDAS TUMBAJOY JOSE RODRIGO 1110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
20 | cC 1017237572 LOPEZ TAMAYO MANUELA 110 S 230201 | 1.550.000 248.000 0 0 0 0 EPS037 1.550.000 62.000 14-11 1.550.000 1 8.100 CCFO03 | 1.550.000 62.000 0 0 0 0 0
21 | cC 1113659008 MURILLO RAMIREZ LINA MARCELA 110 S 230301 | 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS010 1.450.000 58.000 14-11 1.450.000 1 7.600 CCF57 | 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 94433482 FRANCO GAVIRIA ALEXANDER 110 S 25-14 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS010 309.334 12.400 14-11 309.334 4 13.500 CCF57 309.334 12.400 0 0 0 0 0
23 | CC 94433482 FRANCO GAVIRIA ALEXANDER 1110 S X 25-14 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS010 850.667 34.100 14-11 850.667 4 0 CCF57 850.667 0 0 0 0 0 0
24 | cC 14982608 CARDONA GONZALEZ EFREN 11 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
25 | cC 79839739 LANDAZABAL RONDON MILTON 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
26 | CC 16623626 CAICEDO PEDRO PABLO 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 94490954 WILMER ALEXI ALEGRIA JIMENEZ INDEPENDIENTE Principal CL 4C 24A 36 PALMIRA-VALLE 3041089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 265390146 9458154236 | 2023/11/15 2023/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $353,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$23,200

$353,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,160,000] $185,600) $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $0) $0) $0| $0| $353,800
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $1,160,000) $23,200) 30| 30| 30| 30| $353,800

1 ec |9449o954 |ALEGRIA WILMER | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,000]  $185,600[Essc24| 30 [ 51,160,000  s145,000] ccrs7] 30 | $1,160,000) $23,200) 0 50| 0.000%] sq| 30 50l s o $353,800

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 $1,160,000) 23,200 $0) $0) $0) S0 $353,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94490954 WILMER ALEXI ALEGRIA JIMENEZ INDEPENDIENTE Principal CL 4C 24A 36 PALMIRA-VALLE 3041089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 265390146 9458154236 1 2023/11/15 2023/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $353,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COOSALUD MOVILIDAD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

CCF57

ESSC24

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,303,208 5

900,226,715 3

1 $185,600
1 $185,600
1 $23,200
1 $23,200
1 $145,000
1 $145,000
1 $353,800

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$0 $0 $185,600
$0 $0 $185,600
S0 50 $23,200
$0 $0 $23,200
S0 $0 $145,000
S0 S0 $145,000
$0 $o $353,800
2023/11/08 09:54 AM




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2023-11-07, 03:32:14 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1058838899

Nro Planilla Corregida: 1058798038 Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 07/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVICIOS ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS

Documento NI1901419084 Direccion CR2#2-2

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8842657

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal CAMBINDO MANCILLA YEISON Identificacion CC 1144142379
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 75142656 JOSE RENE AGUIRRE SUAREZ 01 00 c 0|1 25-14) COLPENSIONES $38.667 $6.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.160.000 $ 46.400 4,350 $1.160.000 $50.500 (CCF67) COMFIAR $1 $100 $0 $0 $0 $0 $103.200
CC 75142656  |JOSE RENE AGUIRRE SUAREZ | 01 o x| |x A 0[1|11]1](25-14) COLPENSIONES $38.667 $6.200|(EPS005) EPS SANITAS $38.667|  $1.600 4,350 $38.667|  $1.700|(CCF67) COMFIAR $1 $100 $0 $0 $0 $0 $9.600
Ccoasaazsy | grONARDO FABIO JIMENEZ o1 00 c o1 230301) PORVENIR $38.667|  $6.200|(EPS012) COMPENALCOVALLE  51.160.000  $46.400 4,350 $1.160.000|  $50.500|(CCF67) COMFIAR s1 $100 50 s0 $0 $0 $103.200
CC 94534262 'c')i‘?r'l“zARDO AR IR MENEZ 01 ) x| |x A 0[1]1|1]1](230301) PORVENIR $38.667 $6.200 25;’55012) COMFENALCO VALLE| $38.667 $1.600 4,350 $38667|  $1.700|(CCF67) COMFIAR $1 $100 $0 $0 $0 $0 $9.600
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $2.242.666 $2.242.666 $0 $0 $89.600 $97.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $187.200 $0 $187.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ﬁ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que AGREMIACION NACIONAL DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES LABOR EMPRESARIAL identificado(a) con NI 900037182 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social para WILSON LOAIZA VILLAMIL identificado(a) con CC 16610569

Novedades

Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias =l et e ) Il ) ) ol Il Il eal [l vl vl el 6 e Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha
Planilla Pago

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION

9458721027 | 263727501 Y 2023-11-07 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-10 | 30 12.5% $145,000
COTIZACION
9458721027 | 263727501 Y 2023-11-07 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBNGATORIA 2023-10 | 30 4.35% $50,500

Este certificado se expide el dia 2023-11-07 a las 02:55.

Pagina 1 de 1



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LOGISTIKA A TU MEDIDA SAS identificado(a) con NI 901668253 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HERMINSUL
EFRAIN ESPANA RIVADENEIRA identificado(a) con CC 98381345

Novedades

Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha
Planilla Pago

Clave Planilla Clave Pago

EPS SURA (ANTES COTIZACION

9458770915 | 265914345 E 2023-11-08 | EPS | EPSO010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2023-11 30 $1,160,000 4% $46,400
COTIZACION

9458770915 | 265914345 E 2023-11-08 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2023-10 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE

9458770915 | 265914345 E 2023-11-08 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2023-10 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9458770915 | 265914345 E 2023-11-08 [ AFP | 230201 | "5 pcisTENCIA SUBSISTENCIA 2023-10 30 $1,160,000 $0
COTIZACION

9458770915 | 265914345 E 2023-11-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9458770915 | 265914345 B 2023-11-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9458770915 | 265914345 & 2023-11-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-10 30 $1,160,000 4.35% $50,500
COTIZACION

9458770915 | 265914345 E 2023-11-08 | CCF | CCF57 COMFANDI OBLIGATORIA 2023-10 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-11-10 a las 10:30.
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COLOMBIA

FETN ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1143925810
NOMBRES CARLOS FERNANDO
APELLIDOS VALENCIA BETANCUR
FECHA DE NACIMIENTO FE[ER[EE
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/12/2012 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 11/06/2023 |[Estacion de
Impresion: ‘ 13:19:35 origen: 2801:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de



2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

l#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9008465931 ESPECIALES PEOPLE S.A.S CALLE 69B#4C-09 | 3183888299 | especialespeople@outlook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | EMPLEADOS TEM | TEMPORAL | VALLE DEL cAUCA CALI S| 202311 2023-10 E 09/11/2023 | 71682237 $338.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 24 1.300 47.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 24 5.100 190.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 50.500 50.500 24 1.400 51.900 51.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 46.400 24 1.300 47.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mo

ra Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 46.400 47.700
Pensién 1 185.600 190.700
Riesgos Laborales 1 50.500 51.900
CCF 1 46.400 47.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 328.900 338.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9008465931 ESPECIALES PEOPLE S.A.S CALLE 69B#4C-09 | 3183888299 | especialespeople@outlook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | EMPLEADOS TEM | TEMPORAL | VALLE DEL cauca CALI S| 2023-11 202310 E 09/11/2023 | 71682237 $338.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ Sena | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1144025664 SILVA RAMIREZ DAVID ALEJANDRO 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 4 50.500 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte 2023-11-01, 12:03:09 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 1057880356

Periodo Cotizacién 202310 Periodo Servicio 202311
Cliente:
PAGADA 2023-11-01
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JESUS ANIBAL HOLGUIN BORJA
Documento CC 16637817 Direccion CL 9A OESTE #38 - 120 APTO 704A
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3710041
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1143932542 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CUERVO TORO JULIO ANDRES 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cotge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aport | 2080 | 00| T | inceps | aponesaa | A" | CG0 | Che | Tale | moms uport mesaos| SO0° | TaI® | iscoor |aporecanl Sena | e | Tame | Agte
[s]is]i=]}s]
0 F $1.160.000 231001 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS010 4% $1.160.000 $ 46.400 $0 14-11 4 4,350 % $1.160.000 $50.500 CCF57 4% $1.160.000 $46.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 46.400 $50.500 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $ 328.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANI LLA

Razén Soci al : ESPECI ALES AZUCARERA DE OCCl DENTE | NFCRMACI ON DE LA PLANILLA —
SAS Nunero Planilla: 28174733 4.
I dentificaci 6n: N -901283714 Tipo de Planilla: E
Sucursal: 0 Periodo Pensi 6n: 2023-10 A P
ARP: 14-11 ARL SURA Periodo Salud: 2023-11 SO AGOS
Fecha Pago Pl anilla: 2023-11-08 REFERENCI A DE PAGO (PIN): S.d.
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. I D NOVBRE T | S |ECH D| M|ACTIVIDAD |l |RIT|T|T|T|V|V|V|S|I |[L|V|IA|V|]I| D| D| D[SALARIO| T C N T N T N T
I I U |X|O P | P | ECONOM CA |N E|D/A[D|A|S|T|S|L|IGMA|V|CIR] | | I | BASICO| A (0] @) A (0] A (0] A
P P | B |TIL| T]I G T|E|E|[P|P|P|E[TINIE|AIC|P|TIL]| A | A| A R D M R M R M R
(0] o|T 0| O S|S|S | I B I B | B |
I [NE F G R F R F R F
D C|P[OQN U| U c|Cc|C A (0] E A E A E A
(0] O|O B|B 0|0]| O
C T P|E TI(T|T % % % %
CIE[X] L |L
OINT|[ A A P|S|A
T|S B|B E|A|R
N|L|[P
CC [16704444 HEBERTH ANTONI O ARANGO 01 |0 76 (1 4492102 0|30 |30 |30 (1160000 4.35 |4 COLPENSI ONES 16. 0 [SANI TAS 4.0 COVFANDI 4

Pagina 1 2023-11-08 14:47:43




PAGOSlMPLE | Informe Histérico Detallado

Simple

Periodo Cotizacion 202310 Namero planilla 1058933394
Periodo Servicio 202311
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 09 de noviembre de 2023 hasta el 09 de noviembre de 2023

Pagada 09/11/2023

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 09 de noviembre de 2023 03:54:25 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GRUPO EPSERVIS Sucursal 01 PRINCIPAL

Documento N1901666894 Direccién CL 11 #3 - 67

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 31655026

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL | Total Afiliados | 14
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal HERNANDEZ GUTIERREZ SANDRA Identificacion CC34326618
II. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 16749347 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 03 LOAIZA ALVIZ JOSE HERNANDO 99001000 99
Extranjero Residente
Novedades

DIESARP 0 IDIlERS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE [LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30

Salario $ 1.160.000

I1l. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP NIN-AF

Codigo AFP Traslado cédigo CCF CCF68
NINGUNA AFP COMCAJA

IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizaciéon AFP $0 Aporte CCF $ 100
Fondo de Solidaridad Pensional $0

Fondo de Subsistencia Pensional $0

Cédigo EPS EPS010 IV. Parafiscales

Egilgstllizs Traslado Aporte Ministerio $0
IBC EPS $ 1.160.000 Aporte ICBF $0
A EPS $ 46-400 Aporte SENA $0

porte : Aporte ESAP $0

Aporte UPC $0

ARL SURA

IBC ARP $ 1.160.000

Aporte ARP $50.500

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseguUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLE!




4 A
PAGOSIMPLE \ REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2023-11-10, 08:53: 40 AM  Tipo Planilla N Namero Planilla 1058932858
Periodo Cotizacion 202310 Periodo Servicio 202311
Cliente:
\ PAGADA 2023-11-09 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CONSTRUASISTENCIAS SAS
Documento NI 900678035 Direccion CR 66 #13 - 11
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6687223
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal OROZCO GONZALEZ MARIA OVIDIA |dentificacion CC 34539657
IIl. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Caodigo Ciudad - Centro de .
Documento |CC 16759373 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MORALES JOSE ALBERTO 99001000 - 99 000001359 VICHADA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ol lu|ulela wlale qu EEI"MFM Teossme | S Codigo [COH99) pap Total | Total | Total | ooy 0 | codige | Tarita Aporte | Cédige | Clase | Tamfa Codigo | Taris Tarila | ororte | Tarta | Apone
S EEE § ek i 3 : Egg ;g are | RS | aFp LG Apone | Apene | ARt | EPS [Tras.EPS| EPS (BCEPS | AparteSalud | “yior | ARL | Riesge | ARL IBC A | Aworts Rlesgonl “opp ' | goF BCOCF  AponsCaja] SENA | gen | iceF | icer
e c 0|t 30 Ml]ﬂ F £ 1.160.000 25-14 16 % 38667 % 6.200 £0 50 EPS005 495 £ 11650000 £ 46400 %0 14.23 4 4,350 % % 1.160.000 £ 50.500 CCFeh A% 1 £ 100 ad % £0 0% %0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensian Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Apories SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEéﬂ:c?éj::?;ﬁln A COMCAJA SENA ICBF ESAP MEN
$0 50 $0 $ 44 BOO $ 48.800 $0 50 $0 50 $0 $ 93.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Powered by CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download

Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 901211233 EDIFITRANS S.A.S

Afiliado CC 1143825682 JOSE SEBASTIAN VIVEROS ARCE
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,160,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CR 18 # 36 - 50

Fecha de ingreso 01/11/2023

Fecha de radicacion 01/11/2023 10:38:38 a.m.

Cadigo de Transaccion 166891161

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  12/2023

Fecha de generacion 01/11/2023

1



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2023-11-14, 01:07:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059022886

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 14/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS FERNANDO FERNANDEZ GRAJALES

Documento CC16288656 Direccion CR 68A #26 - 40 PISO 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3954026

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC16288656 | ganjar DO FERNANDEZ | 57 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000|  $185.600|(EPS018) S.0.S EPS $1.160.000| $ 145,000 4,350 $1.160.000|  $50.500|(CCF57) COMFANDI $1.160000  $23.200 50 s0 $0 $0 $404.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $185.600 $ 145.000 $50.500 $23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $404.300 $0 $ 404.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2023-11-08, 11:32:47 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1058769105

Periodo Cotizacién 202310 Periodo Servicio 202311

PAGADA 2023-11-08 11:29:46.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LLEVAMOS SAS

Documento NI 901678835 Direccion CR32#32A-84

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3176213628

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 3
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal ALZATE CLAUDIA PATRICIA Identificacion CC 67012026

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 6229143 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SANTACOLOMA TAMAYO HANNIO MARIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS018 4% $1.160.000 $ 46.400 $0 14-11 4 4,350 % $1.160.000 $50.500 CCF57 4% $1.160.000 $ 46.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $ 46.400 $50.500 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $328.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe
CC 14624991 PALACIOS GOMEZ MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 #23C- 61 CALI-VALLE 3183938809 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 116479876 94552323418 | 2023/11/2 2023/10/19 BANCOLOMBIA $341,800]
[LTQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo| Dia: 1BC Aporte Codigd Diag IBC Aporte Codigo| Dia: IBC Aporte Codigo| Diag 1BC Aporte Dias| I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ind ret] tde] tae|tdp| taf vsp| cor| vst| sin| igd lmd vaq avg vc{ ir| vip SENA e
ICBF
1 |CC 14624991 PALACIOS MAURKCI] R 231001| 30 $1,160,004 $185,604 EPSO1{ 30 $1,160,00( $145,00 0 B 9] 14-11 30 $1,160,000) $6,10¢ 0 N N No $336,70
Total Afiliados( 1) $1,160,004 $185,60( $1,160,009 $145,00 9 9 $1,160,000| $6,10¢ S S0 $336,700

Pagina1de 2 2023/09/18 11:04 PM



aportes

”

en

INnea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe
CC 14624991 PALACIOS GOMEZ MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 #23C- 61 CALI-VALLE 3103565298 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 116477475 9455236894 I 2023/09/2 2023/08/21 BANCOLOMBIA 13 $341,800)

RESUMEN DE PAGO |

VALOR A PAGAR

RIESGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

231001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTALDE SALUD
S.A.

TOTAL

Pagina2de2

EPS018

NIT

800,227,940 €

890,903,790 5

805,001,157 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $2,800 $0
1 $185,600 $2,800 S0
1 $6,100 $100 $0
1 $6,100 $100 $0
1 $145,000 $2,200 %0
1 $145,000 $2,200 S0
1 $336,700 $5,100 $0

$188,400
$188,400
$6,200
$6,200
$147,200
$147,200

$341,800

2023/09/18 11:04 PM



b aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 805002020 7/ TRANSPORTES ESPECIALES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL COMFENALCO CRA7U93171 CALI-VALLE 6631274 Si
TURISTICOS DE COLOMBIA SAS VALLE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 263068497 9458714489 E 2023/11/07 2023/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $16,332,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL COMFE $55,448,001  $8,871,800 $65,888,001 $63,488,001  $2,539,600 $65,888,001 $2,285,400 $16,332,400
Centro de Trabajo: 0.522 (14 Afiliados) $14,074,667| $2,252,000 $15,234,667|  $609,400) $14,594,667|  $583,800) $15,234,667| $80,200) $0) $0) $3,525,400
Ciudad: CALI Depto: VALLE (14 Afiliados) $14,074,667 $2,252,000 $15,234,667|  $609,400) $14,594,667|  $583,800f $15,234,667| $80,200) 50 50 $3,525,400
1 [cC (66817074  [BERNAL MARTHA 25-14 | 30 $1,160,000f $185,600[EPSO12| 30 $1,160,000f $46,400( CCF56[ 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $278,100
2 |CC [1144029428 |CAICEDO ANDRES 23100 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS010| 30 $1,160,000) $46,400[ CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 30 30 Si $284,500
1
3 |cC [1151943100 [CAICEDO CRISTIAN 23100 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS010| 30 $1,160,000) $46,400( CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $284,500
1
4 [cC [1005863226 |CANCHIMBO EDIER 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPSO12| 30 $1,160,000) $46,400[ CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 $0) 30 Si $284,500
1
5 |cC [1107526536 |CARDENAS DAYANA| 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $46,400( CCF56[ 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,160,000( 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $278,100
1
6 |cC [1143862469 [DUQUE OMAR 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005( 30 $1,160,000) $46,400( CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 S0 S0 Si $284,500
1
7 |cC [1144034485 [GONZALEZ 23020 | 30 $1,160,000f $185,600(EPS010| 30 $1,160,000f $46,400( CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400 14-11| 30 $1,160,000( 0.522% $6,100 30 $0) $0) Si $284,500
TATIANA 1
8 |CC [66824724  |LOPEZ MARIA 25-14 | 30 $1,160,000f $185,600[EPSO12| 30 $1,160,000) $46,400( CCF56( 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 30 $0) Si $284,500
9 |cC [1006171463 [LUCUMI NAREN X 23030 | 4 $154,667 $24,800|EPS037[ 4 $154,667 $6,200] CCF56 4 $154,667] $6,200] 14-11 4 $154,667| 0.522% $900[ 4 30 30 Si $38,100
1
10 [cC [31521823  |MARROQUIN 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,160,000f $46,400( CCF56[ 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $92,500
GLADYS
11 [PT 1685626 IMORENO JESUS 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSC24{ 30 $1,160,000) $46,400( CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 30 30 Si $284,500
1
12 |cC [1005876926 |MOSQUERA HENRY 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400( CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $284,500
1
13 [cC [6226051 ROSERO FRADER 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSC24| 30 $1,160,000) $46,400[ CCF56[ 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 30 30 Si $278,100
1
14 |CC [14466840  [YUSTI OSWALDO 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSC18{ 30 $1,160,000) $46,400( CCF56[ 30 $1,160,000f $46,400 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $284,500
1
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: 4.350 (41 Afiliados) $37,893,334  $6,063,000 $47,173,334] $1,887,000 $45,413,334  $1,816,600 $47,173,334 $2,053,700| $0 $0 $11,820,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (41 Afiliados) $37,893,334)  $6,063,000 $47,173,334  $1,887,000) $45,413,334)  $1,816,600 $47,173,334 $2,053,700| $0 $0 $11,820,300
15 |cC [16748569  |ARIAS HARVEY 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS037| 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 | $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $322,500
16 [cc [16593899  [BEDOYA URIEL 0 so| so[epsot8| 30 | $1,160,000) $46,400 CCF56| 30 [ $1,000,000) $40,000( 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $136,900
17 |cc [1070619113 [BETANCUR JUAN 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS002| 30 [  $1,160,000] 546,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11] 30 | $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $328,900
1
18 |cc [16753743  |cABEZAS JORGE 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[Essc24f 30 [ $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11] 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 50| 50| si $328,900
19 |cc [6226057  |cARRERO 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600{EPS018| 30 |  $1,160,000) 546,400 CCF56| 30 [ $1,160,000) 46,400 14-11) 30 [  $1,160,000[ 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $328,900
GUILLERMO b
20 [cc 16632550  |CARVAJALINO 0 $of so[epsotg| 30 | $1,160,000 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0| 50| si $143,300
WILLIAM
21 [cc 4653783 |CONU JUAN 0 sof so[epsoos| 30 | $1,160,000) $46,400 CCF56| 30 [ $1,160,000) 546,400 14-11[ 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| Si $143,300
22 [cc 4951826  |cORONADO 23020 | 30 [ $1,160,000) $185,600[Essc18| 30 [ $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11] 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 $0| s0| si $328,900
INATANAEL 1
23 [cc 16721765  |pAVILA FERNANDO 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS005[ 30 [  $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-11] 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 50| 50| si $322,500
24 [cc 19332726  [ESPINAL HUGO 0 sof $o[EPs012| 30 |  $1,160,000 $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11] 30 | $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $143,300
25 [cc 14838889  |GOMEZ JAIVER 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS018[ 30 [  $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11| 30 | $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 $0| s0| si $328,900
1
26 [cc 16708293  |GOMEZ JOSE 2514 | 30 [ $1,160,000) $185,600{EPS010] 30 |  $1,160,000) 546,400 CCF56| 30 [ $1,160,000) 546,400 14-11[ 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500] 30 $0| $0| si $328,900
27 [cc 1143952456 |GOMEZ WILSON 23020 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS037| 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400( 14-11 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $328,900
1
28 [cc 15985260  |GONZALEZ JOSE 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS012| 30 [  $1,160,000] 546,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400] 14-11] 30 | $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 s0f s0| si $328,900
1
29 [cc 14677598  |LASPRILLA JHON 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS018[ 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0| $0| si $328,900
1
30 [cc 1005829069 |LIBREROS JHON 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS002| 30 [  $1,160,000] 546,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0f s0f si $328,900
1
31 [cc 16588453  |LIZARRALDE 0 sof $0[EPS037| 30 | $1,160,000 $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $143,300
ALBERTO
32 [cc [79463148  |Lucumi JAROLD 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[Essc24f 30 [ $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] 540,000 14-11 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $322,500
1
33 [cc 14990503  [MELO JAIME 0 sof $o[EPso12| 30 |  $1,160,000 $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11| 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $143,300
34 [cc 16652166  [MENDEZ RAMON 0 sof so[epsotg| 30 | $1,160,000 $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0f s0| si $143,300
35 [cc 04453217  |MONDRAGON 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS002| 30 [  $1,160,000] 546,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11| 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 50| 50| si $328,900
WALTHER 1
36 [cc |16798601  MORALES PABLO 23020 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS002| 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] $40,000 14-11 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $322,500
1
37 [cc 16711165  |MURCIA EDER 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS018| 30 [  $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $328,900
38 |cC [16714183  |PEREZ LICENYEN 23100 | 30 [ $1,160,000) $185,600{EPS018| 30 |  $1,160,000) $46,400 CCF56| 30 [  $1,000,000) $40,000( 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $322,500
1
39 [cc 16716726  |QUINONEZ HENRY 23020 | 30 [ $1,160,000) $185,600{EPS010] 30 |  $1,160,000) 546,400 CCF56| 30 [ $1,000,000) 540,000 14-11] 30 [  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $322,500
1
40 [cc [1130613056 [RENGIFO X 23020 [ 25 $966,667] $154,700[EPS002| 25 $966,667] $38,700] CCF56| 25 $966,667] $38,700( 14-11| 25 $966,667| 4.350% $42,100] 25 $0) $0) Si $274,200
ALEXANDER 1
41 |cC [94070164  [RINCON JAIME 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS018[ 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0| s0f si $328,900
42 [cC 6223704  [RIVERA CELIMO 23020 [ 30 [ $1,160,000] $185,600[EPS037| 30 [  $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 | $1,160,000| 4.350%] $50,500] 30 $0) $0) si $322,500
1
43 |cc [16823722  [RODRIGUEZ LUIS 23100 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS010[ 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11] 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $328,900
1
44 cc [16660472  [sALAZAR NESTOR 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS037| 30 |  $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-11] 30 | $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $322,500
45 |cC [16536257  [SANCHEZ JHON 23020 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS002| 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $328,900
1
46 |cC [16881730  [SEARA ANGEL 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS018[ 30 [  $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0| $0| si $328,900
47 [cC [16213508  [SUAREZ FERNANDO 0 50| so[epsotg| 30 | $1,160,000 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11] 30 |  $1,160,000| 4.350%] $50,500] 30 $0) $0) Si $143,300
48 |cc [1006052331 [TAMAYO 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS010[ 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400( 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $328,900
JHONATAN 1
49 |cC [04498277  [TAMAYO RUBIEL 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS010[ 30 [  $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] 546,400 14-11 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $328,900
1
50 [cc 10695550  [TEJADA DORIAN 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS005[ 30 [  $1,160,000] $46,400| CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400 14-11 30 | $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| $0| si $328,900
51 |cc [1088252544 [TORO JOHN 23030 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS018[ 30 [ $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11| 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $328,900
1
52 [cC [04384131  [TRULLO WiLLIAM 23020 30 [ $1,160,000] $185,600[EPS037| 30 [  $1,160,000] 546,400 CCF56[ 30 [ $1,160,000] $46,400| 14-11| 30 |  $1,160,000| 4.350% $50,500] 30 $0) $0) Si $328,900
1
53 |cc [1143941866 |[VIDAL DIEGO X 23020 | 25 $966,667] $154,700[EPS037| 25 $966,667] $38,700] CCF56| 25 $966,667] $38,700] 14-11| 25 $966,667| 4.350% $42,100] 25 $0| $0| si $274,200
1
54 [cC [04530753  [VILLANUEVA JOHN 23020 | 30 [ $1,160,000) $185,600[Essc18| 30 [ $1,160,000] 46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 | $1,160,000| 4.350% $50,500( 30 s0| s0| si $322,500
1
55 [cc 1193542946 [zULUAGA JHON 25-14 | 30 [ $1,160,000) $185,600[EPS010[ 30 [  $1,160,000] $46,400 CCF56[ 30 [ $1,000,000] 540,000 14-11| 30 |  $1,160,000] 4.350% $50,500( 30 $0| s0| si $322,500
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linea
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (3 Afiliados) $3,480,000 $556,800] $3,480,000] $139,200 $3,480,000] $139,200 $3,480,000] $151,500) S0} S0} $986,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $3,480,000) $556,800) $3,480,000) $139,200 $3,480,000| $139,200) $3,480,000) $151,500) $0| $0| $986,700
56 |[CC [16732321 JARIAS ROSEMBERG 23020 | 30 $1,160,000) $185,600(EPS002| 30 $1,160,000] $46,400| CCF56| 30 $1,160,000) $46,400] 14-11| 30 $1,160,000] 4.350% $50,500| 30 S0} S0} Si $328,900
1
57 |CC [6530589 ICARDOZA 23030 | 30 $1,160,000 $185,600|EPSO18| 30 $1,160,000] $46,400| CCF56| 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000| 4.350%| $50,500 30 $0| $0| Si $328,900
HERNANDO 1
58 [CC [1130644192 [HURTADO WILLIAM 23030 | 30 $1,160,000) $185,600[EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF56| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000] 4.350% $50,500| 30 S0} S0} Si $328,900
1
Total Aﬁliados( 58) $55,448,001 $8,871,800 $65,888,001 $2,635,600} $63,488,001 $2,539,600f $65,888,001 $2,285,400} $0| S0 $16,332,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 805002020 7 TRANSPORTES ESPECIALES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL COMFENALCO CRA7U93171 CALI-VALLE 6631274 Si
TURISTICOS DE COLOMBIA SAS VALLE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 263068497 9458714489 E 2023/11/07 2023/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $16,332,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 49 $8,871,800 $0 $0 $8,871,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $742,400 $0 $0 $742,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $2,227,200 S0 $0 $2,227,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 20 $3,551,200 $0 $0 $3,551,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 13 $2,351,000 $0 $0 $2,351,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $2,285,400 $0 $0 $2,285,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 58 $2,285,400 $0 $0 $2,285,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $2,539,600 $0 $0 $2,539,600
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 58 $2,539,600 $0 $0 $2,539,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 58 $2,635,600 S0 S0 $2,635,600
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 6 $278,400 $0 $0 $278,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 4 $185,600 $0 S0 $185,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 3 $139,200 S0 $0 $139,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 9 $417,600 $0 $0 $417,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $416,100 $0 S0 $416,100
! AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 13 $603,200 $0 $0 $603,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $317,100 $0 $0 $317,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $278,400 S0 S0 $278,400

58 $16,332,400 S0 S0 $16,332,400
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[ MROS LOGISTICA Y TIRANSPORTE

| SERVICIO CSPECIAL

Santiago de Cali, 1 diciembre de 2023

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS
LABORALES, PENSIONES Y LOS APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SENA.

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y aportes
parafiscales.

CERTIFICO

En mi calidad Revisor Fiscal que la Empresa K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S. Nit.
900.149.757-2, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicidn
de este documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, Cajas de Compensacion, ICBF y SENA de acuerdo con las normas
vigentes y con las demads obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Ufautin d Ufanchagbo
MARTHA CECILIA MONDRAGON FRANCO
C.C. 65.735.195

Revisora Fiscal
T.P. 134345-T
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