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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL DESPLAZAMIENTO

DESDE HASTA
2119 2023 06/11/2023 07/12/2023
N° PROCESO
CONTRATACION CO1.SLCNTR.11003584
SECOP
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA LUIS JAIRO CARVAJALGUZMAN
No. DE p
2 10.292.132
IDENTIFICACION 92.13 EXPEDIDAEN POPAYAN
No. TELEFONO y/o 3127801494
CELULAR
SUPERVISOR JULIAN ALBERTO QUINTERO QUINTERO
BIENESTAR,
NIVEL PROFESIONAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
CDP No. 3617 - 09 junio 2023 CRP No. 6565- 10 julio 2023
IMPUTACION 03-2.3.4.01.22.01.08.2.3.2.02.02.06-23 | VALOR TOTAL $41 778.160
PRESUPUESTAL 03-2.3.4.01.22.01.08.2.3.2.02.02.08-23 | DEL CONTRATO T
VALOR A PAGAR ($3.096.000 TRES MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/C)
BALANCE FINANCIERO
VALOR TOTAL GASTOS
DE DESPLAZAMIENTO »19.368.160
VALOR EJECUTADO $9.370.000
SALDO POR EJECUTAR $9.998.160

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

NOVIEMBRE

IBC al sistema de
Seguridad Social (40%
del Ingreso mensual)

$1.494.000

PERIODO
COTIZADO

NOVIEMBRE 2023

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan

Teléfonos: (057 +2) 8242121

gestionorganizacional@cauca.gov.co
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EPS SANITAS VALOR PAGADO | $191.300
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | S 8.000
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | S 244.800
VALOR TOTAL
. 7903944344
PLANILLA $444.100 PLANILLA No
DICIEMBRE

IBC al sistema de

PERIODO
Seguridad Social (40% $1.494.000 DICIEMBRE 2023

COTIZADO
del Ingreso mensual)
EPS SANITAS VALOR PAGADO | $187.900
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $ 7.900
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | S 240.500
VALOR TOTAL
PLANILLA $436.300 PLANILLA No. 7907046227

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN
LA ELABORACION DE LOS PLANES DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO ESCOLARES Y APOYAR EN LA
CONFORMACION DE LOS COMITES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “CONSTRUCCION DE
PLANES DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES

DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. BPIN 2022003190102.

FECHA LUGAR OBIJETO VISITA
6/11/2023 Municipio Miranda Desplazamiento Popayan —Miranda Cauca
Socializacién y sensibilizacién para el apoyo
Municipios Miranda a la construccion de los planes de gestion
7/11/2023 TECNICO MARISCAL SUCRE. integral del riesgo escolar en la IE del

Regreso a la ciudad de Popayan.

municipio de Miranda TECNICO MARISCAL
SUCRE vy desplazamiento a la ciudad de
Popayan.

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan

Teléfonos: (057 +2) 8242121

gestionorganizacional@cauca.gov.co
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Municipio Miranda |.E

Desplazamiento Popayan — Miranda Cauca

9/11/2023 LEOPOLDO PIZZARO GONZALEZ
|.E LEOPOLDO PIZZARO GONZALEZ
. i Socializacién y sensibilizacion para el apoyol
Municipios Miranda I.E EL ., .
CABILDO. Reereso a la ciudad de | @ la construccidn de los planes de gestion
10/11/2023 Popayén. g integral del riesgo escolar en la IE del
' municipio de Miranda I.E EL CABILDO y
desplazamiento a la ciudad de Popayan.
Municipio Miranda I.E TECNICO Desplazamiento Popayan — Miranda Cauca
13/11/2023 EL HORTIGAL v |.E ILE  TECNICO EL HORTIGAL I.E
MONTEREDONDO : L
MONTEREDONDO.
Socializacién y sensibilizacion para el apoyol
Municipios Miranda I.LESANTA | a la construccidn de los planes de gestion
ANA vy la |.E EL ROSARIO. R i i
14/11/2023 yla O , O. Regreso mteg'rzf\l 'del riesgo escolar en la IE del
a la ciudad de Popayan. municipio de Miranda I.E SANTA ANA y la I.H
EL ROSARIO. vy desplazamiento a la ciudad de
Popayan.
FECHA LUGAR OBIJETO VISITA
Municipio San Sebastian - Desplazamiento Popayan - San Sebastian A
23/11/2023 1P P bay
Santiago Santiago.
Concertacién de actividades y verificacion
. . de informacién PGIRE L.E. Venecia
Municipio San Sebastidn — ) y
24/11/2023 Santiago — Venecia Santiago.
g ' Desplazamiento de regreso de San
Sebastian - Santiago a Popayan.
Desplazamiento Popayan - San Sebastian -
_ ., Socializacién y sensibilizacién para el apoyo
Municipios San Sebastian - |.E ., L.
27/11/2023 b a la construccion de los planes de gestion

Venecia.

integral del riesgo escolar en las IE del
municipio de San Sebastian |.E Venecia.

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan

Teléfonos: (057 +2) 8242121

gestionorganizacional@cauca.gov.co
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Desplazamiento de regreso de San
aidpossonehastn-Le | S2SLT - Socaliaoin  srslisc
28/11/2023 NUESTRA SENORA DEL P Poyo @ ,
ROSARIO planes de gestionintegral del riesgo escolar]
en las IE del municipio de San Sebastian, |.H
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
Socializacién y sensibilizacion para el apoyo
30/11/2023 Munlu‘plos San Sebastian - | ? la construcc!on de los planes de gestién
Paramillos. integral del riesgo escolar en las IE del
municipio de San Sebastidn. |.E Paramillos.
Socializacién y sensibilizacion para el apoyo
Municipios San Sebastidan-1.E | a la construccién de los planes de gestion
1/12/202
01/12/2023 El Trilladero. integral del riesgo escolar en las IE del
municipio de San Sebastian. |.E El Trilladero
Municipios San Sebastian —
02/12/2023 Desplazamientoderetornoa Desplazamiento San Sebastian —Popayan.
Popayan.
FECHA LUGAR OBIJETO VISITA
Municipio Caldono - Desplazamiento Popayan - Caldono
07/12/2023 Monterilla Monterilla
Socializacién y sensibilizacién para el apoyo
Municipio Caldono - I.E a la construccidn de los planes de gestion
07/12/2023 Monterilla integral del riesgo escolar en las IE del
municipio de Caldono. |.E Monterilla.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

El contratista Luis Jairo Carvajal Guzman realiza las respectivas visitas a las instituciones educativas con el fin de
orientar a los establecimientos educativos en el proceso de la formulacidn o actualizacion de los planes escolares
parala gestion del riesgo de acuerdo al decreto 2157 de 2017 y circular 019 de 2022 MEN.

De acuerdo a la programacion que se desarrollé durante el mes de Julio, se acordd que se realizard la socializacion por
municipio a las Instituciones Educativas, las cuales estan soportadas mediante la circular 059 de 2023 del 27 de julio
emitida por el Secretario De EducaciénY Cultura Del Departamento Del Cauca, deigual manera serealizé la convocatoria
para los directores de nucleo que dardn apoyo al desarrollo y convocatoria de las instituciones educativas con sus
directivos, por ende se hizo la entrega de los oficios a los siguientes DNE, en donde se entregé la fecha de programacién

de los establecimientos educativos.

Gobernacion del Cauca

Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121

gestionorganizacional@cauca.gov.co
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El contratista realizé apoyo para la socializacidn y sensibilizacion de la estructura del PGIRE en tres momentos que son:

1. Conocimiento del riesgo: en el cual se incluye la socializacidén y su respectivo proceso de creacién en cada
establecimiento educativo de los comités de PGIRE, contextualizaciény mapeo del establecimiento educativo, estos
documentos se pueden revisar en el link de acceso drive (anexo link) y seran entregados a los directivos para su
respectiva conformacion.

1. Procesodereduccidndelriesgo: sesocializala creaciéndel comité de brigadas de emergenciayse hace entrega
del documento para la realizacién del mismo, también se explica la importancia del funcionamiento del mismo el
documento se puede revisar en el link.

1. proceso de manejodel desastre: se explica la respuesta que debe tenerla IE frente alos eventos que se pueden
presentar en la IE y cdmo van a actuar frente a la emergencia esta documentacidn fue revisada y aprobada por el
supervisordel contrato, fue entregada mediante correo electrénico, porlo cualse anexa el soporte de la entrega (anexo
evidencia).

1. Entregar listados de asistencia de las visitas realizadas a cada institucidn educativa focalizada, de conformidad
con la distribucidn que el supervisor realice.

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. INFORME RECIBIDO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR

5 folios.
2. SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA Y SOPORTE DE PAGO) ofos

Dado en la ciudad de Popayan, a los quince dias (15) del mes de diciembre de 2023.

Q o
FIRMA DEL SUPERVISOR U:/E@Jﬁw

Gobernacién del Cauca

Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 10 N 3 -58 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

10292132

LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN

CAUCA
8391698

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

003 - CONTRATO 3

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7903944344 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
320151555

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 239.100
SUBTOTAL: 1 $ 239.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 186.800
SUBTOTAL: 1 $ 186.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
VALOR SIN MORA: $433.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 433.700
2023/12/05 6:39 PM USUARIO: SOI - CC10292132 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10292132 NUMERO PLANILLA: 7903944344  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN || bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 10 N3-58 TELEFONO: 8391698 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 320151555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CONTRATO 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 239.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 239.100 $0 $ 239.100
'SUBTOTALES: $239.100 $0 $239.100
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 186.800 $0 $0 $0 $ 186.800 $0 $0 $ 186.800
'SUBTOTALES: $ 186.800 $0 $0 $ 186.800
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 7.800 $ 7.800 $0 $0 $ 7.800
'SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $0 $7.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CcC gﬁs\'\;ﬁJ’\fL :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.494.000 NO 230301- 30 $ $239.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.100EPS005- (30 $ $ 186.800 $0 $186.80014-23- 30 $915800168| $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10292132 |0 ARG [CONTRATO PORVENIR| | 1.494.000 SANITAS 1.494.000 POSITIVA 1.494.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/05 6:40 PM USUARIO: SOI CC10292132



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN

Nro. de recibo: 7903944344

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 10292132
Fechay hora de la transaccién: Martes 5 de Diciembre de 2023 06:39:29 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000012801
Valor pagado: $ 433,700.00
Producto: *******7111

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 10 N 3 -58 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

10292132

LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN

CAUCA
8391698

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

003 - CONTRATO 3

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7907046227 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
320172403

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 239.100
SUBTOTAL: 1 $ 239.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 186.800
SUBTOTAL: 1 $ 186.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
VALOR SIN MORA: $433.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 433.700
2023/12/05 6:48 PM USUARIO: SOI - CC10292132 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10292132 NUMERO PLANILLA: 7907046227  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 10 N3-58 TELEFONO: 8391698 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 320172403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CONTRATO 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $239.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.100 $0 $239.100
'SUBTOTALES: $239.100 $0 $239.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 186.800 $0 $0 $0 $ 186.800 $0 $0 $ 186.800
'SUBTOTALES: $ 186.800 $0 $0 $ 186.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $0 $0 $ 7.800
'SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $0 $7.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|3 | w|<| 0 o - a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE . ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIZ APORTEJAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC gﬁsmw :\II\ITDEEPENDIE $ 1.494.000 NO 230301- [30 $ $239.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.100EPS005- |30 $  $186.800 $0 $186.80014-23- 30 $915800168| $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10202132 130 E ARG CONTRATO PORVENIR| | 1.494.000 SANITAS 1.494.000 POSITIVA 1.494.000
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN

Nro. de recibo: 7907046227

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 10292132
Fechay hora de la transaccién: Martes 5 de Diciembre de 2023 06:47:29 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000070455
Valor pagado: $ 433,700.00
Producto: *******7111

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



	7.1 SSS Noviembre 2023 Gob.pdf (p.44-46)
	ComprobanteDePago.7903944344 noviembre  pago 5 diciembre 2023 Gob.pdf (p.1)
	SoporteDePago.General.7903944344.947295535103 noviembre  pago 5 diciembre 2023 Gob.pdf (p.2)
	Comprobante de pago en linea noviembre  pago 5 diciembre 2023 Gob.pdf (p.3)

	7.2 SSS DIciembre 2023 Gob.pdf (p.47-49)
	ComprobanteDePago.7907046227 Diciembre pagada 5 diciembre 2023 Gober.pdf (p.1)
	SoporteDePago.General.7907046227.836893916535 Diciembre pagada 5 diciembre 2023 Gober.pdf (p.2)
	Comprobante de pago en linea Diciembre pagada 5 diciembre 2023 Gober.pdf (p.3)


