o
SENA

N

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

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

Rubén Dario Escobar Delgado identificado (a) con c.c 75.066.011 de Manizales, de
acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto
establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis
aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
cuando a ello hubiere lugar, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi
como del personal a mi cargo que lo requiera.

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

La presente se expide a los 30 dias del mes de Mayo de 2024, en Manizales

.7?”4""' :DG"'O Ceebey

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: Rubén Dario Escobar Delgado

Cargo: Transportador

Documento de Identidad: 75066011

Correo Electrénico: rubendarioescobardelgado@gmail.com

Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo
la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA

e ICBF, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el
presente anexo.

GCCON-F-063 V.01
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 8630216634 | 2024-05-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.100 0 Banco Occidente
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 8618927646 2024-05-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 162.500 o 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 56.600 0 0 0 56.600

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 56.600 0 9 0 56.600
Gran Total 427.100 0 0 0 427.100

Paginal 2024-05-29

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 8630216634 | 2024-05-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8618927646 2024-05-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ESCOBAR DELGADO 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000] gD 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 CC 75066011 RUBEN DARIO 0 30(30| 0 30 ES.25.14 208.000] 0 O;OTAI; 162'5008INCCF 0 0 56.600| 0,04350 0 0 0 0 0/57| 0 427.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ |




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-03 8629869389 | 2024-04-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.900 800 Banco Occidente
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 8618927646 2024-04-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 400 0 208.400
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 208.000 0 400 0 208.400
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 300 0 162.800
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 162.500 o 300 0 162.800
ARP(Administradoras: 1) 1 56.600 0 100 0 56.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 56.600 0 100 0 56.700
Gran Total 427.100 0 800 0 427.900

5.d.

Paginal 2024-05-29

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-03 8629869389 | 2024-04-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.900 800 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8618927646 2024-04-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ESCOBAR DELGADO 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000] gD 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 CC 75066011 RUBEN DARIO 0 30(30| 0 30 ES.25.14 208.000] 0 O;OTAI; 162'5008INCCF 0 0 56.600| 0,04350 0 0 0 0 0/57| 0 427.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-02 8629488008 | 2024-03-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.600 500 Banco Occidente
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 8618927646 2024-03-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\g/élLE?A%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 200 0 208.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 208.000 0 200 0 208.200
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 200 0 162.700
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 162.500 o 200 0 162.700
ARP(Administradoras: 1) 1 56.600 0 100 0 56.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 56.600 0 100 0 56.700
Gran Total 427.100 0 500 0 427.600

5.d.

Paginal 2024-05-29

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-02 8629488008 | 2024-03-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.600 500 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8618927646 2024-03-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ESCOBAR DELGADO 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000] gD 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 CC 75066011 RUBEN DARIO 0 30(30| 0 30 ES.25.14 208.000] 0 O;OTAI; 162'5008INCCF 0 0 56.600| 0,04350 0 0 0 0 0/57| 0 427.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 8628536976 | 2024-01-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.100 0 Banco Occidente
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 8618927646 2024-02-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 162.500 o 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 56.600 0 0 0 56.600

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 56.600 0 9 0 56.600
Gran Total 427.100 0 0 0 427.100

Paginal 2024-05-29

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 8628536976 | 2024-01-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8618927646 2024-02-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ESCOBAR DELGADO 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000] gD 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 CC 75066011 RUBEN DARIO 0 30(30| 0 30 ES.25.14 208.000] 0 O;OTAI; 162'5008INCCF 0 0 56.600| 0,04350 0 0 0 0 0/57| 0 427.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ |




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2023-12 8627958609 | 2024-01-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 381.100 0 Banco Occidente
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 8618927646 2024-01-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000) 1.160.000) 1.160.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 145.000 o 0 0 145.000
ARP(Administradoras: 1) 1 50.500 0 0 0 50.500

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 50.500 0 9 0 50.500
Gran Total 381.100 0 0 0 381.100

Paginal 2024-05-29

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2023-12 8627958609 | 2024-01-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 381.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8618927646 2024-01-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ESCOBAR DELGADO 1.160.000| ICOLPENSION| 1.160.000] gD 1.160.000 ISIN CCF- 1.160.000
1 CC 75066011 RUBEN DARIO 0 30(30| 0 30 ES.25.14 185.600 0 O;OTAI; 145'OOOSINCCF 0 0 50.500| 0,04350 0 0 0 0 0/57| 0 381.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ |




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 8627664744 | 2023-11-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 381.100 0 Banco Occidente
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 8618927646 2023-12-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000) 1.160.000) 1.160.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 145.000 o 0 0 145.000
ARP(Administradoras: 1) 1 50.500 0 0 0 50.500

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 50.500 0 9 0 50.500
Gran Total 381.100 0 0 0 381.100

Paginal 2024-05-29

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 8627664744 | 2023-11-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 381.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8618927646 2023-12-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ESCOBAR DELGADO 1.160.000| ICOLPENSION| 1.160.000] gD 1.160.000 ISIN CCF- 1.160.000
1 CC 75066011 RUBEN DARIO 0 30(30| 0 30 ES.25.14 185.600 0 O;OTAI; 145'OOOSINCCF 0 0 50.500| 0,04350 0 0 0 0 0/57| 0 381.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75066011 0 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
17-873 CARRERA 4 1409 888888888 RUBENDARIOESCOBARDELGADO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ |






