VERSION: 0

P FORMATO
Lﬁ Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL No 1.
FECHA PRESENTE ACTA 27 DE MAYO 2024
CONTRATO _X__ CONVENIO 1614 |DE FECHA: 16/03/2023

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E

OBJETO INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA VIA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA
NIT: 4.158.923
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS C.C: 4.158.923

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

NIT: 901.693.376-5

VALOR DEL CONTRATO /

VALOR INICIAL :

$ 1,028,027,036.00

APORTE DEPARTAMENTO:

$ 1,028,027,036.00

CONVENIO : APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
VALOR FINAL DEL CONTRATO: $ 902,250,758.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $902,250,758.00
PLAZO INICIAL Cuatro meses
PRORROGAN® _ 1 Tiempo: 2 meses y 9 dias De Fecha: 18 de octubre 2023
PRORROGAN® 2 Tiempo: 3 meses De Fecha: 05 de abril 2024
PLAZO TOTAL 9 meses y 9 dias
FECHA DE INICIACION 26 de abril de 2023
ACTA DE SUSPENSIONN° ____1___|De Fecha: 17 de agosto de 2023
ACTA DE REINICIACIONN® 1 |De Fecha: 14 de octubre de 2023
ACTA DE SUSPENSIONN° 2 |De Fecha: 27 de diciembre de 2023
ACTA DE REINICIACIONN® ___ 2 |De Fecha: 05 de abril de 2024

FECHA DE TERMINACION

25 de agosto de 2023

FECHA DE TERMINACION REAL

09 de julio de 2024

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

26 de abril 2023 - 16 de agosto 2023 / 14 de octubre 2023 - 26 de diciembre 2023 / 05 de abril 2024 - 27 de mayo 2024

RBPP N°

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:___3018___ ARO: 2023___, RPC No:

ANO

En las oficinas de contratacion se reunieron los sefiores, Juan Francisco Pachon Interventor / Supervisor y el sefior Isdiar Humberto Paez como representante legal o
contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constaté, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 26104263, 26360751,
9450495899, 7880392672, 26356367, 26817297, 9452109164, 7884871583, 26689441, 9452109164, 7889020166, 26963787, 27438828, 9453206442, 7889023858,
27563212, 27445405, 9455900143, 7892165833, 27774988, 28263216, 9458579711, 7900884235, 28385282, 28267020, 9458579711, 7904820101, 28578786, 28718599,
9459984693, 7905894808, 29238174, 9465723817, 29298696, 7923020165, 76672179, 29851108, 76971292, 77163987, 29569090, 9466912439, 7923042193, 9468278582
Y 29593286 del mes (es) de abril, mayo, junio, julio, agosto, octubre, noviembre y diciembre 2023 y marzo y abril de 2024 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 308,408,110.80
$ 200,409,367.00

$107,998,743.80

Sumatoria Amotizaciones

Saldo por Amortizar

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion

(aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 902,250,758.00 -
Amortizacién Anticipo $ -1 $ 200,409,367.00
Valor a pagar de la presente acta $ s 385,890,074.00
Valor Total actas pagadas $ s -
Saldo por ejecutar $ - $ 315,951,317.00
Sumas iguales $ 902,250,758.00 902,250,758.00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 21003434058 BANCO: Caja social AHORROS: CORRIENTE: X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizara
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas
a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: El valor del contrato se ajusta a $902.250.758 debido a un balance de cantidades y la inclusién de ftems no previstos, conforme a lo
documentado en el Modificatorio No. 2 del contrato.

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

. |(53) R* ACA GOBERNACION DE BOYACA
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7 REVISADO
Firma: L ;/ \ f I~ { } - Firma: GABRIEL MONSALVE BOTIA
Nombre: JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO Nombre: ISDUAR HLSMBERTO PAEZ RAMOS recha 21/06/2024
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR™ CONTRATISTA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

®

RANDE

RADICADO
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£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS Identificado con CC 4158923

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina
CHIQUINQUIRA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

NUumero: 21003434058
Fecha de apertura: 23 de Febrero de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a , realizada en el Canal Digital de la ciudad de
Bogota, el dia Miércoles, 06 de Diciembre de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

Ingeniero Civil
Universidad Nacional de Colombia
M.P.: 25202098884 CND

CERTIFICADO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Objeto: DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO,
FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN
LA VIA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Asunto: CERTIFICADO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ABRIL 2024.

Mediante la presente, yo JULIAN CAMILO RAMIREZ CASTELLANOS,
identificado con la cedula de ciudadania N.° 1.053.324.568 de Chiquinquira - Boyac4,
en calidad de Contador de ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS identificado con
C.C. 4,158.923 de acuerdo con los estados financieros certifico que se realiz6 el pago
de los aportes de seguridad social de pensién, salud y riesgos laborales, asi como el
pago de los aportes parafiscales durante los altimos seis meses a abril 2024.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de abril de 2024.

Firma:

/ AN gm«o Zu{..«'éf’é"z

J ~
JUL{AN CAMILO RAMIREZ CASTELLANOS
CC 1.053.324.568 de Chiquinquira - Boyaca

TP: 186579-T




ABRIL 2023
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-08
FECHA DE PAGO: 2023-05-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-04

PERIODO SALUD: 2023-04

NUMERO PLANILLA: 26104263

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26104263

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $ 375.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 480.000 $ 480.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 855.000 $ 855.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/06/2023
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RAZON SOCIAL :

CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-74373208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-04
FECHA DE PAGO: 2023-05-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-04

PERIODO SALUD: 2023-04

NUMERO PLANILLA: 26360751

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26360751

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.600.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 456.000 $ 456.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/06/2023




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2058694798 9450495899 E 2023/05/24 2023/05/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $928,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: OFICINA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |CC |1053331112 |GONZALEZ DANIEL [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |74321878 VERGARA JIMMY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: OBRA 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
3 |cc |10533424oz |HERNANDEZ IVAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $93,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/03 09:36 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2058694798 9450495899 B} 2023/05/24 2023/05/03 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 S0 $0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 2 de 2 2023/05/03 09:36 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7880392672  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10- 23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 2062329732
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( 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 o 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|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 9658759 EQQAQSCHO :\II\ITDEEPENDlE $ 2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $§ 9658759 |$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
oTor  NOLUNTARIO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL  |AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/05/05 10:00 AM  USUARIO: SOI CC9658759
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RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-07
FECHA DE PAGO: 2023-06-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 26356367

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26356367

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $ 375.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 480.000 $ 480.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 855.000 $ 855.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2023
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RAZON SOCIAL :

CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-74373208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-21
FECHA DE PAGO: 2023-06-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 26817297

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26817297

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.600.000 $0 $0 $3.800 $ 200.000 $203.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $4.800 $ 256.000 $260.800
Total a pagar $0 $0 $8.600 $ 456.000 $ 464.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/07/2023




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 52109164 9452109164 E 2023/06/26 2023/06/08 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: OFICINA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |CC |1053331112 |GONZALEZ DANIEL [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |74321878 VERGARA JIMMY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: OBRA 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
3 |cc |10533424oz |HERNANDEZ IVAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $93,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/08 11:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 52109164 9452109164 B} 2023/06/26 2023/06/08 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 S0 $0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 2 de 2 2023/06/08 11:54 AM
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7884871583  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10- 23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 2129088374
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
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 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( 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 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( 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 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 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 ICC 9658759 géyé\SCHo II\II\ITDEEPENDlE $ 2.000.000 NO 230301- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 9658759 |$10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ICTOR  MOLUNTARIO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/06/09 3:58 PM USUARIO: SOI CC9658759



JUNIO 2023


mailto:jypconsul.2019@gmail.com
mailto:ivan.barreto@boyaca.gov.co

74

ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-10
FECHA DE PAGO: 2023-07-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-06

PERIODO SALUD: 2023-06

NUMERO PLANILLA: 26689441

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26689441

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $ 375.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 480.000 $ 480.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 855.000 $ 855.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/08/2023




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-74373208 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 8 256.000 2.400 258.400
Periodo salud: 2023-06 EPS005 (800251440 SANITAS 1 8 200.000 1.900 201.900
Planilla Nro.: 27082074 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 8 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 8 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-07-14 PASENA 899999034 SENA 1 8 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 1 8 0 0 0
Transaccion: 46318195 PAESAP |899999054 ESAP 0 8 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 8 0 0 0
GRAN TOTAL $ 460.300

Paginal Fecha: 2023-08-23 09:49:41




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 52109164 9452109164 E 2023/06/26 2023/06/08 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: OFICINA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |CC |1053331112 |GONZALEZ DANIEL [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |74321878 VERGARA JIMMY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: OBRA 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
3 |cc |10533424oz |HERNANDEZ IVAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $93,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/08 11:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 52109164 9452109164 B} 2023/06/26 2023/06/08 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 S0 $0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 2 de 2 2023/06/08 11:54 AM
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SOl

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: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7889020166  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10- 23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/13  NUMERO AUTORIZACION: 44368475
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < 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 o 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|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 9658759 S@QAQSCHO INDEPENDIE $2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 9658759 |$ 10.500 $Q $0 $0 $Q $0 $0
or  NOLUNTARIO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/08/04 11:06 AM  USUARIO: SOI CC9658759
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-09
FECHA DE PAGO: 2023-08-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-07

PERIODO SALUD: 2023-07

NUMERO PLANILLA: 26963787

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26963787

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $ 500 $ 375.000 $ 375.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.000.000 $0 $0 $ 600 $ 480.000 $ 480.600
Total a pagar $0 $0 $1.100 $ 855.000 $ 856.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/09/2023
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-74373208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-23
FECHA DE PAGO: 2023-08-23

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-07

PERIODO SALUD: 2023-07

NUMERO PLANILLA: 27438828

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27438828

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.600.000 $0 $0 $4.500 $ 200.000 $204.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $5.800 $ 256.000 $261.800
Total a pagar $0 $0 $10.300 $ 456.000 $ 466.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/09/2023




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 35145735 9453206442 E 2023/07/26 2023/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $928,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: OFICINA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |CC |1053331112 |GONZALEZ DANIEL [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |74321878 VERGARA JIMMY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: OBRA 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
3 |cc |10533424oz |HERNANDEZ IVAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $93,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/08 11:43 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 35145735 9453206442 B} 2023/07/26 2023/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 S0 $0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 2 de 2 2023/07/08 11:43 AM



ach .
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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: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7889023858  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10- 23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 93388589
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < 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 o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |CC 9658759 géyé\SCHo INDEPENDIE $2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 9658759 |$ 10.500 $Q $0 $0 $Q $0 $0
or  NOLUNTARIO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL  |AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/08/10 9:24 AM USUARIO: SOI CC9658759
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-07
FECHA DE PAGO: 2023-09-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-08

PERIODO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA: 27563212

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27563212

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 23.000.000 $0 $0 $0 $ 2.875.000 $ 2.875.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $23.000.000 $115.000 $ 299.000 $0 $ 4.094.000 $ 4.094.000
Total a pagar $115.000 $ 299.000 $0 $ 6.969.000 $6.969.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/10/2023




74

ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-74373208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-26
FECHA DE PAGO: 2023-09-26

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-08

PERIODO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA: 27445405

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27445405

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.600.000 $0 $0 $4.600 $ 200.000 $204.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $5.900 $ 256.000 $261.900
Total a pagar $0 $0 $10.500 $ 456.000 $ 466.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/10/2023




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 142473718 9455900143 E 2023/09/22 2023/09/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $928,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: OFICINA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |CC |1053331112 |GONZALEZ DANIEL [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |74321878 VERGARA JIMMY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: OBRA 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
3 |cc |10533424oz |HERNANDEZ IVAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $93,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/05 07:40 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 142473718 9455900143 B} 2023/09/22 2023/09/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 S0 $0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 2 de 2 2023/09/05 07:40 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7892165833  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10-23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 157658030
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC 9658759 E’E*QAQS?HO L’T'TDEEPENDE $ 2.000.000 NO 230301- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 9658759 |$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CTorR  NOLUNTARIO! PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL AL SISTEMA S.A. ICOMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/09/28 9:23 AM USUARIO: SOI CC9658759
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-08
FECHA DE PAGO: 2023-10-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 27774988

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27774988

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $ 375.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 480.000 $ 480.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 855.000 $ 855.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/12/2023




/l RAZON SOCIAL : CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-74373208
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20

FECHA DE PAGO: 2023-11-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCOOMEVA S.A.

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 28263216

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28263216

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.600.000 $0 $0 $ 3.400 $ 200.000 $203.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $4.400 $ 256.000 $260.400
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 200 $9.600 $9.800

Total a pagar

$0

$0

$8.000

$ 465.600

$ 473.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/12/2023




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
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 20231107142010705169 | 9458579711 E 2023/11/24 2023/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: OFICINA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |CC |1053331112 |GONZALEZ DANIEL [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |74321878 VERGARA JIMMY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: OBRA 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
3 |cc |10533424oz |HERNANDEZ IVAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $93,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/07 02:19 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
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 20231107142010705169 | 9458579711 B} 2023/11/24 2023/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 S0 $0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 2 de 2 2023/11/07 02:19 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7900884235  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10-23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 280826382
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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. L $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL e} . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
o|E & E O O r ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ICC 9658759 E’E*QAQS?HO L’T'TDEEPENDE $ 2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- (30 §  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 9658759 |$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CTorR  NOLUNTARIO! PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL  |AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/11/17 8:58 AM USUARIO: SOI CC9658759
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-07
FECHA DE PAGO: 2023-12-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28385282

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28385282

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $5.500.000 $0 $0 $0 $ 687.500 $ 687.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 5.500.000 $ 27.500 $ 27.500 $0 $ 935.000 $935.000
Total a pagar $27.500 $27.500 $0 $1.622.500 $1.622.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/01/2024




/l RAZON SOCIAL : CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-74373208
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-05

FECHA DE PAGO: 2023-11-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCOOMEVA S.A.

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28267020

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28267020

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.600.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $9.600 $9.600

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 465.600

$ 465.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/01/2024




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
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 20231107142010705169 | 9458579711 E 2023/11/24 2023/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: OFICINA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |CC |1053331112 |GONZALEZ DANIEL [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |74321878 VERGARA JIMMY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: OBRA 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
3 |cc |10533424oz |HERNANDEZ IVAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $93,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/07 02:19 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
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 20231107142010705169 | 9458579711 B} 2023/11/24 2023/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 S0 $0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 2 de 2 2023/11/07 02:19 PM
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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: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7904820101  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10- 23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 302960392
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
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|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 9658759 géyé\gHo :\rI\ITEJEEPENDIE $ 2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 9658759 |$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
oTor  NOLUNTARIO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/11/30 10:27 AM  USUARIO: SOI CC9658759
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-09
FECHA DE PAGO: 2023-12-26

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 28578786

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28578786

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $29.000.000 $0 $0 $0 $ 3.625.000 $ 3.625.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $29.000.000 $ 145.000 $ 435.000 $0 $5.220.000 $5.220.000
Total a pagar $ 145.000 $ 435.000 $0 $ 8.845.000 $ 8.845.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/01/2024




V/ 4
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RAZON SOCIAL :

CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-74373208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-11
FECHA DE PAGO: 2024-01-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 28718599

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28718599

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.600.000 $0 $0 $1.300 $ 200.000 $201.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $1.700 $ 256.000 $257.700
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 100 $9.600 $9.700
Total a pagar $0 $0 $3.100 $ 465.600 $ 468.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/01/2024




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 321540475 9459984693 =2 2023/12/26 2023/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $928,200
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: OFICINA (2 Afiliado $2,320,000  $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $569,000

Centro de Trabajo: OFICINA (2 Afiliados) $2,320,000(  $371,200) $2,320,000| $92,800) $2,320,000| $92,800| $2,320,000| $12,200) $0 $0 $569,000

Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (2 Afiliados) $2,320,000(  $371,200) $2,320,000f $92,800) $2,320,000| $92,800f $2,320,000f $12,200f $0 $0 $569,000

1 [cc 1053331112 |GONZALEZ DANIEL 23030 [ 30 | $1,160,000 $185,600{EPS005| 30 |  $1,160,000) 546,400 CCF10] 30 [  $1,160,000) 546,400 14-11) 30 [  $1,160,000| 0.522% $6,100] 30 $0| $0| si $284,500
1

2 |cc [74321878  [VERGARA JIMMY 23030 | 30 | $1,160,000 $185,600{EPS005| 30 |  $1,160,000) 546,400 CCF10] 30 [  $1,160,000) 546,400 14-11) 30 [  $1,160,000| 0.522% $6,100] 30 s0| s0| si $284,500
1

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 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: OBRA (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $359,200
Centro de Trabajo: OBRA 1 (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600) $1,160,000) $46,400) $1,160,000) $46,400) $1,160,000) $80,800) 30| 30| $359,200
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600 $1,160,000| $46,400| $1,160,000| $46,400| $1,160,000| $80,800f $0| $0| $359,200

3 Jec |10533414oz |HERNANDEZ VAN | | | | | | | | | | | | | | | paozo | 0 | st1e0000f  stes,eoofepsosr] 30 | 51,160,000 546,400 ccFio| 30 | $1,160,000) s46,400( 14-1] 30 [ 51,160,000 6.9604 $80,800] 30 50l Rl s $359,200
Total Afiliados( 3) $3,480,000| $556,800) $3,480,000) $139,200 $3,480,000) $139,200) $3,480,000) $93,000) $0) 0 $928,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
NIT 900725797 8 GLOBAL CIVIL INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA cll 43a 703 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3138912 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 321540475 9459984693 Ef 2023/12/26 2023/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $928,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 S0 S0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $93,000 S0 S0 $93,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $93,000 $0 S0 $93,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $139,200 S0 S0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 S0 S0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 3 $928,200 $0 $0 $928,200

Pagina 1 de 1 2023/12/07 09:43 AM



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: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7905894808  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10-23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 368741853
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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. L $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ICC 9658759 ‘éé“YAéS“O :\rI\nTDEEPENolE $ 2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- (30 §  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 9658759 |$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CTorR  NOLUNTARIO! PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL  |AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DIRECCION: CR9C3A51

EMAIL: jypconsul.2019@gmail.com

TELEFONO: 3112832618
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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 4158923 0 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4220 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-176 CRA 10964 7261893 ISDUAR@HOTMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

Paginal 2024-04-29

DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
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 29238174 | 2024-04-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 370.500 0 BANCO géé’é SoEiAL
0 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
1 29238174 2024-04-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E % 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 IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
PAEZ RAMOSISDUAR | 1.300.000 ICOLPENSION| L.300.000 SANITAS | 1.300.000 SIN CCF-
1 |ccasess HYYRRALOS 0 (30( 0|0 55, 208.000 0 Braos 1625003 \ o 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 olo3| o 370500 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 4158923 0 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4220 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-176 CRA 10 9 64 7261893 ISDUAR@HOTMAIL.COM N S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
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 29238174 | 2024-04-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 370.500 0 BANCO g’c'\é’é SOCIAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 29238174 2024-04-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 0 0 0
SALDOS E
) VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA 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
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 162.500 0 0 0 162.500
Gran Total 370.500 0 0 0 370.500




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 74321878 VERGARA SILVA JIMMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8 #7 - 06 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7263604 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 20240418082334705007 | 9465723817 | 2024/04/17 2024/04/18 | BANCO AV VILLAS 1 $377,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |74321878 VERGARA SILVA 230301 30 $1,300,000 $208,000 (  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
JIMMY
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 $0 $208,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $200 $0 $208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $200 S0 $162,700
TOTAL 1 $377,300 $500 $0 $377,800

Pagina 1 de 1 2024/04/18 10:14 AM
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-74373208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-10
FECHA DE PAGO: 2024-04-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-03

NUMERO PLANILLA: 29298696

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29298696

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.600.000 $0 $0 $1.200 $200.000 $201.200
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 1.600 $ 256.000 $ 257.600

Total a pagar $0 $0 $2.800 $ 456.000 $ 458.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2024
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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: 9658759 || NUMERO PLANILLA. 7923020165  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA24NO 10-23 TELEFONO: 6356149 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 572186849
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
'SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $350.000
'SUBTOTALES: $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $68.300 $68.300 $0 $0 $68.300
'SUBTOTALES: $ 68.300 $0 $0 $ 68.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o 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|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 9658759 CAMACHO NDEPENDIE $2.000.000 NO 01-30) 230301- [30 $§ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- [30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 9658759 |$68.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
or  BONTRATO PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
MANUEL  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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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 4158923-7 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CRA 10964 3105602030 | isduar.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PLANILLA UNICA UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA S| 2024-04 2024-03 E 29/04/2024 76672179 $325.500
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 24 1.100 0 53.100 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 24 4.300 0 212.300 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 6.800 6.800 24 200 7.000 68 7.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 52.000 24 1.100 53.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 53.100
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 212.300
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 52.000 53.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 325.500

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 4158923-7 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CRA 10964 3105602030 | isduar.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PLANILLA UNICA UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA S| 202404 2024-03 E 2010412024 76672179 $325.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 39427037 LOZANO VELASQUEZ CRUZ ANGELICA 110 S|x|x 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF10 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

IDENTIFICACION: CC-4158923
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-14
FECHA DE PAGO: 2024-05-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29851108

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29851108

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $800 $162.500 $163.300
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.100 $ 208.000 $209.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $100 $6.800 $6.900
Total a pagar $0 $0 $2.000 $377.300 $379.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/06/2024
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 4158923-7 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CRA 10964 3105602030 | isduar.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ [ PLANILLA UNICA UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA S| 2024-05 2024-04 E 76971292 $1.101.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 22.600 0 0 0 0 0 0 22.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 74.600 0 0 0 0 0 0 74.600 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 45.200 0 0 0 0 0 0 45.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 360.800 0 0 0 0 0 0 360.800 4
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 247.700 247.700 0 0 247.700 2.477 247.700 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 142.400 0 0 142.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 142.400 142.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 568.800 568.800
ICBF Riesgos Laborales 1 247.700 247.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 142.400 142.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.101.300 1.101.300

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 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 4158923-7 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CRA 10964 3105602030 | isduar.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PLANILLA UNICA UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA Sl 202405 2024-04 E 76971292 $1.101.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ’;g:‘“:;"‘; pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘gﬁo IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
HEHEE g subsistencia H
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1052401889 SAENZ PINEDA BRANDON YASSET 1 S|x 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 90.500 CCF10 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1023000563 RODRIGUEZ PLAZAS YEISON JAVIER 1]0 S|x 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS041 563.334 22.600 14-4 563.334 5 39.300 CCF10 563.334 22.600 0 0 0 0 0
3 cc 1057074199 GAMBOA MELO WILLIAM 1|0 S|x 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS005 563.334 22.600 14-4 563.334 5 39.300 CCF10 563.334 22.600 0 0 0 0 0
4 cc 4291010 RAMIREZ TORRES ELIECER WILLIAM 110 S|x|x 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS041 563.334 22.600 14-4 563.334 5 39.300 CCF10 563.334 22.600 0 0 0 0 0
5 cc 7335173 GAMBOA MELO JOSE ALBEIRO 110 S|x|x 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS037 563.334 22.600 14-4 563.334 5 39.300 CCF10 563.334 22.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 4158923-7 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CRA 10964 3105602030 | isduar.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PLANILLA UNICA UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA S| 2024-05 2024-04 E 17/05/2024 77163987 $321.300
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 9 400 0 52.400 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 9 1.600 0 209.600 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 6.800 6.800 9 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 52.000 9 400 52.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.400
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 209.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 52.000 52.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 321.300

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 4158923-7 ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CRA 10964 3105602030 | isduar.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PLANILLA UNICA UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA S| 202405 2024-04 E 17/05/2024 77163987 $321.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 39427037 LOZANO VELASQUEZ CRUZ ANGELICA 110 S|x|x 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF10 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

CARLOS AUGUSTO RINCON ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-74373208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-17
FECHA DE PAGO: 2024-05-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29569090

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29569090

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.600.000 $0 $0 $1.800 $200.000 $201.800
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $2.300 $ 256.000 $ 258.300

Total a pagar $0 $0 $4.100 $ 456.000 $460.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/06/2024




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 74321878 VERGARA SILVA JIMMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8 #7 - 06 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7263604 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 645331825 9466912439 | 2024/05/21 2024/05/17 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 74321878 ERGARA SILVA 230301 | 30 [EPS005| 30 0 14-23( 30 | © No
IMMY
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/05/17 11:06 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 74321878 VERGARA SILVA JIMMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8 #7 - 06 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7263604 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 645331825 9466912439 | 2024/05/21 2024/05/17 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/05/17 11:06 AM
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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: 9658759 NUMERO PLANILLA: 7923042193  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL CAMACHO REYES || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 24 NO 10- 23  TELEFONO: 6356149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 613619605
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
'SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $Q $0 $350.000 $0 $Q $350.000
'SUBTOTALES: $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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. 1 $0 $Q $0 $68.300 $68.300 $Q $0 $68.300
'SUBTOTALES: $ 68.300 $0 $0 $ 68.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
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|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 |CC 9658759CAMACHO INDEPENDIE $2.800.000 NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 9658759 |$ 68.300 $0 $0 $0 $Q $0 $0
or  BONTRATO COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000
MANUEL  PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/05/21 9:34 AM USUARIO: SOI CC9658759



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1057597804 SIERRA LEON JEISSON ARNULFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15 # 5-32 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3125611496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 687042499 9468278582 | 2024/05/03 2024/06/06 | BANCO AV VILLAS 34 $387,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1057597804 |S|ERRA JEISSON |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/06 08:49 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057597804 SIERRA LEON JEISSON ARNULFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15 # 5-32 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3125611496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 687042499 9468278582 | 2024/05/03 2024/06/06 | BANCO AV VILLAS 34 $387,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $5,700 $0
1 $208,000 $5,700 $0
1 $6,800 $200 $0
1 $6,800 $200 S0
1 $162,500 $4,500 $0
1 $162,500 $4,500 S0
1 $377,300 $10,400 $0

$213,700
$213,700
$7,000
$7,000
$167,000
$167,000
$387,700
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

YUDY JIMENA ROCHA TORRES

IDENTIFICACION:

CC-52898667

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-17
FECHA DE PAGO: 2024-05-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29593286

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29593286

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $90.500 $90.500
CCF10 891800213 COMFABOY 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $7.800 $7.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 468.800 $ 468.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/06/2024




(BOpsyacan

VERSION: 0

FORMATO
CODIGO: A-AD-GC-
F-028
SABANA - CUADRO DE CANTIDADES CONTRATADAS Y EJECUTADAS FECHA:
24/3ul/2019

| HOJA DE

FECHA: | 27/05/2024 | !
FECHA DE INICIACION REAL 2023-04-26 ACTA PARCIAL: 01
1614
OBJETO:
DISERNOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E
INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA VA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RO EL BOSQUE, EN FECHA TERMINACION S/ CONTRATO: 2024-07-09 ACTA FINA
DEPARTAMENTO DE BOYAC
CONTRATISTA: i
FECHA DE TERMINACION REAL: 2024-07-09 ACTA No.
ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS
INTERVENTOR:
FECHA: 27-05-2024
CONSORCIO INTER PUENTE 2023
V. INICIAL $1,028,027,036.00
MES: MAYO
V. ADICIONAL
$902,250,758.00
% OBRA EJECT. 64.98% % TIEMPO = 62
VALOR TOTAL SEGUN DISENOS
CCONDICIONES ACTUALIZADAS OBRA EJECUTADA
CONDICIONES ORIGINALES MODIFICACIONES (insertar columnas segiin CONDICIONES
numero de modificaciones) ACTUALIZADAS PRESENTE ACTA ACUM. ACTA ANTERIOR ACUMULADO
ITEM DESCRIPCION UNID. CANTIDAD DIST (%) V. UNITARIO V. TOTAL +I- Cantidad Valor CANTIDAD VALOR Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor
1 ESTUDIOS TECNICOS
TOPOGRAFIA DE DETALLE (INCLUYE
101 LEVANTAMIENTO BATIMETRICO E UNIDAD 100 4,060,000.00 4,060,000.00 000 000 100 4,060,000.00 0.00 000 0.00 0.00
INFORMACION GENERAL)
1.02 ESTUDIOS DE SUELOS Y GEOTECNIA UNIDAD 1.00 33,540,000.00 33,540,000.00 0.00 0.00 1.00 33,540,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ESTUDIOS HIDRAULICOS E
103 HIDROLOGICOS UNIDAD 100 7,497,000.00 7,497,000.00 000 0.00 100 7,497,000.00 0.00 000 0.00 0.00
(INCLUYE ANALISIS DE SOCAVACION)
DISENO ESTRUCTURAL DE
PUENTES Y OBRAS
1.04 COMPLEMENTARIAS (ACCESOS Y UNIDAD 1.00 15,470,000.00 15,470,000.00 1.00 -15,470,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
QOTROS)
ESTUDIOS AMBIENTALES DE
CONFORMIDAD CON LA LEY Y
1.05 NORMATIVIDAD VIGENTE ¥ EL UNIDAD 100 5,593,000.00 5,593,000.00 0.00 000 100 5,593,000.00 0.00 000 0.00 0.00
COSTEO PARA SU IMPLEMENTACION
ESTUDIO DE TRAZADO Y DISENO
1.06 GEOMETRICO UNIDAD 100 3,808,000.00 3,808,000.00 000 000 100 3,808,000.00 0.00 000 0.00 0.00
1.07 DISENO DE SENALIZACION VIAL UNIDAD 1.00 3.570.000.00 3.570.000.00 0.00 0.00 1.00 3.570.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Y
1.08 ANALISIS DE RIESGOS UNIDAD 1.00 4,165,000.00 4,165,000.00 0.00 0.00 1.00 4,165,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.09 COMPONENTE FINANCIERO UNIDAD 1.00 3,213,000.00 3,213,000.00 000 0.00 100 3,213,000.00 000 0.00 0.00 0.00
1 ESTUDIOS TECNICOS
ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL FASE
Il PARA LA CONSTRUCCION DE
ESTRIBOS Y SUMINISTRO,
101 FABRICACION, TRANSPORTE E UNIDAD 1.00 80,916,000.00 80,916,000.00 - 1.00 76,396,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
INSTALACION DE PUENTE METALICO
EN LA VIA CHINAVITA -TIBANA
SORRE RIO FI BOSOUE.
2 CIMENTACION
EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS "
201 EN MATERIAL COMUN SECO Metro Cibico 324 13,430.00 43,513.00 324 -43,513.00 0.00 000
202 oG gy _ONCRETO 21,1 Mpa Metro Cubico 175 629,500.00 7,396,625.00 - 1175 -7,396,625.00 0.00 0.00
SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE
203 DE ACERO 60000 PSI 220 Moa kilogramo 514.00 12.00 6,600.00 3,799,488.00 + 9,296.08 68,716,623.00 9,810.08 72,516,111.00 6,799.78 50,263,974.00 6,799.78 50,263,974.00




(ROpsy&can

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-
028

SABANA - CUADRO DE CANTIDADES CONTRATADAS Y EJECUTADAS

FECHA:
24/3ul/2019

TABLERO Y VIGAS PUENTE

SUMINISTRO, TRANSPORTE,
FABRICACION, ENSAMBLAJE Y
MONTAJE DE ESTRUCTURA
METAIICA

kilogramo

32,572.00

21,666.00

705,704,952.00

-32,572.00

-705,704,952.00

RELLENO Y REHABILITACION DE LA
VIA

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
CCOMPACTACION DE MATERIAL PARA
AFIRMADO HASTA UN DIAMETRO DE
2"Y UN INDICE PLASTICO MENOR O
IGUAL 9% Y COMPACTO AL 95%
PROCTOR, INCLUYE ACARREO LIBRE
5 KM ()

Metro Cuibico

28.00

74,810.00

2,094,680.00

767.21

57,394,980.00

795.21

59,489,660.00

127.59

9,545,008.00

127.59

9,545,008.00

INP 1

INP CIMENTACION

INP 1.01

DEMOLICION OBRAS EN CONCRETO
REFORZADO, INCLUYE RETIRO DE
SOBRANTES

Metro Cuibico

411,262.48

13.95

5,737,112.00

13.95

5,737,112.00

1395

5,737,112.00

13.95

5,737,112.00

INP 1.02

EXCAVACION DE CORTES Y
CANALES SIN CLASIFICAR INCLUYE
ACARREO LIBRE DE 5 KM

Metro Clibico

25,449.98

65317

16,623,163.00

65317

16,623,163.00

65317

16,623,163.00

653.17

16,623,163.00

INP 1.03

EXCAVACION MECANICA EN ROCA
DE LA EXPLANEACION, CANALES Y
PRESTAMOS SIN EXPLOSIVOS
(ALETAS Y ESTRIBO)

Metro Ciibico

68,690.67

230.46

15,830,452.00

230.46

15,830,452.00

230.46

15,830,452.00

230.46

15,830,452.00

INP 1.04

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONCRETO SIMPLE DE RESISTENCIA|
ACELERADA 7 DIAS DE 28 MPA (4000)
PARA BASES

Metro Clibico

12.00

1,252,689.59

64.79

90,901,170.00

64.79

90,901,170.00

53.63

75,243,552.00

53.63

75,243,552.00

INP 1.05

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONCRETO SIMPLE DE RESISTENCIA|
ACELERADA 7 DIAS DE 28 MPA (4000
PSI) PARA ELEVACIONES, H>3.0 MTS

Metro Clibico

12.00

1,603,595.76

57.80

103,810,375.00

57.80

103,810,375.00

40.84

73,349,753.00

40.84

73,349,753.00

INP 1.06

DEMOLICION PAVIMENTO ASFALTICO
E<=10 CMS(INCLUYE CARGUE Y
TRANSPORTE HASTA 5 KM)

Metro Cuadrado

23,093.12

72.00

1,662,705.00

72.00

1,662,705.00

72.00

1,662,705.00

72.00

1,662,705.00

INP 1.07

BASE EN CONCRETO POBRE E=0.05
mis. 14 MPa - (2000 PSI.

Metro Cuadrado

12.00

36,230.07

89.38

3,626,833.00

89.38

3,626,833.00

89.38

3,626,833.00

89.38

3,626,833.00

INP 1.08

GEODREN PLANAR H = 2.0 M D=100
MM (INCLUYE SUMINISTRO E
INSTALACION

Metro lineal

12.00

163,315.53

52.80

9,657,827.00

52.80

9,657,827.00

0.00

0.00

INP 1.09

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONCRETO

CICLOPEO DE RESISTENCIA
ACELERADA 7 DIAS DE 28 MPA (4000)
, 40% RAJON PARA ELEVACIONES

Metro Cabico

12.00

1,279,768.47

128.22

183,782,943.00

128.22

183,782,943.00

128.22

183,782,943.00

12822

183,782,943.00

INP 2

INP RELLENO Y REHABILITACION DE
VIA

INP 2.01

TRANSPORTE DE MATERIAL DE
AFIRMADO Y/O GRANULAR DESPUES
DE 5 KM (INSTALADO Y
COMPACTADO SEGUN SECCION DE
DISENO)

m3-km

231250

14,151.50

32,725,344.00

14,151.50

32,725,344.00

4,235.99

9,795,727.00

4,235.99

9,795,727.00

INP 2.02

SUMINISTRO E INSTALACION DE
SENAL DE TRANSITO ( PREVENTIVA,
REGLAMENTARIA, INFORMATIVA) 60
X 60 CM

UNIDAD

12.00

394,494.91

1,767,337.00

1,767,337.00

0.00

INP 2.03

MURO DE CONTENCION DE SUELO

REFORZADO CON GEOTEXTIL

(TIERRA ARMADA) incluye acarreo libre
km

Metro Cabico

12.00

193,708.68

102.38

22,210,637.00

102.38

22,210,637.00

0.00

INP 3

ESTUDIOS TECNICOS

INP 3.01

DISENOS ESTRUCTURALES DE
SUBESTRUCTURA DEL PUENTE
(Cimentacion, estribos, cabezales, entre
otros) Y

OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA LA
INSTALACION DE PUENTE MILITAR
TIPO ACROW.

GLOBAL

10,950,000.00

10,950,000.00

10,950,000.00

0.00




CYSTEREEE

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-
F-028

SABANA - CUADRO DE CANTIDADES CONTRATADAS Y EJECUTADAS

FECHA:
24/3ul/2019

COSTO DIRECTO 71903025800 (SO0 -98,697,589.00 620,341,669.00 445,461,222.00 COSTO DIRECTO 445,461,222.00
ESTUDIOS
ESTUDIOS TECNICOS 80,916,000.00 -4,520,000.00 76,396,000.00 0.00 ESTUDIOS TECNICOS 0.00
TECNICOS
OBRA PUBLICA 719,039,258.00 OBRA PUBLICA -98,697,589.00 620,341,669.00 445,461,222.00 OBRA PUBLICA 445,461,222.00

COSTO INDIRECTO 228,071,778.00 i, -22,558,689.00 205,513,089.00 140,838,219.00 COSTO INDIRECTO 140,838,219.00
| ADMINISTRACION I 25% I 179,759,816.00 T ] -24.674.397.00 155.085.418.00 111,365.306.00 ADMINISTRACION 111,365.306.00
I IMPREVISTOS I 2% [ 14,380,785.00 I | AU 215,711,778.00 -1.973.952.00 -29,609,277.00 12.406.833.00 186,102,501.00 8.909.224.00 IMPREVISTOS 8.908.224.00
| UTILIDAD | 3% | 21,571,178.00 | | -2.960.928.00 18.610.250.00 13,363,837.00 UTILIDAD 13,363.837.00
PAGA 12.360.000.00 PAGA PAGA 12.360,000.00 4.849,656.00 PAGA 4.849,656.00
7.050,588.00 PMT 7.050,588.00 2.350.196.00 PMT 2.350.196.00
VALOR TOTAL 1.028,027.036.00 | VALOR TOTAL -125,776,278.00 VALOR TOTAL 902,250,758.00 586,299.441.00 VALOR TOTAL 586,299.441.00
RESUMEN PRESENTE ACTA PARA PAGO
ACTANo VALOR PRESENTE ACTA % EJECUTADO V"‘-‘EJRE’ECU”T':EEADD % EJECUTADO ACUMULADO SALDO DEL CONTRATO
ACTA PARCIAL DE OBRA No 1 s 586.299.441.00 64.98% 586,299 441,00 5498% B 315,951,317.00
VALOR TOTAL PRESENTE MES s 586,299,441.00
VALOR BASICO PRESENTE ACTA SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 586,299,441.00
VALOR BASICO PRESENTE ACTA CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 200,409,367 309 Del porcentaje ejecutado segun valor incial
$ 586,209,441.00 VALORENLETRAS:  QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA:
El recibo por parte de fa | ia de I d | Contratista de su yde que hace referencia el contrato de obra.
(OBSERVACIONES:

7 evefo—f——=
JUAN FRANC\\S'CO PACHON RON¢ANC\O
CONSORCIO INTER FUENTE 2023

tal
ISDUAR H{IMBERTO PAEZ RAMOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE BOYACA | FORMATO | MEMORIAS DE CALCULO
FECHA DE CORTE| DD | 27 | MM | 5 | AA | 2024 | | CORTE N° ACTA N°1 | ELABORO ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS
OBJETO DEL CONTRATO | DISENIOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA VA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.
) INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA - k
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
CAPITULO CIMENTACION ITEM hSAl;QA'N'STRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI420 |y KG UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
Dimensiones CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION edica Total
TIPO DE " S ELEMENTOS KG
PO D | PESO*ML | LONGITUD [cANT*ELEMT (55
P(kg) L (m) C (und) E (und) 3 (PAL*C*E)
ZARPA ESTRIBO
Zarpa REL N°5 156 270 42.00 2.00 615.80
Zarpa RE2 N°6 225 4,60 32.00 2.00 662.40
Zarpa RE6 N°4 1.00 6.05 44.00 2.00 532.40
ZARPA ALETAS
Zarpa RAL 1 N°5 156 385 34.00 4.00 816.82
Zarpa RAL 5 N°4 1.00 335 34.00 4.00 455.60
BASTAGO ESTRIBO
ESTRIBO RE3 N°5 156 4.90 42.00 2.00 642.10
ESTRIBO RE4 N°4 1.00 4.05 32.00 2.00 259.20
ESTRIBO RE5 N°4 1.00 140 32.00 2.00 89.60
ESTRIBO RE6 N°4 1.00 1.45 32.00 2.00 92.80
ESTRIBO RE7 N°4 1.00 6.05 28.00 2.00 338.80
BASTAGO ALETA
ALETA RAL 2 N°5 156 2.95 17.00 4.00 52510
ALETA RAL 3 N°5 156 4.60 17.00 4.00 487.97
ALETA RAL 4 N°4 1.00 3.35 34.00 4.00 455.60
VIGA CABEZAL
RVC 1 N°4 1.00 3.35 95.00 1.00 318.25
RVC 2 N°6 225 7.70 28.00 1.00 485.10
RVC 3 N°5 156 7.10 2.00 1.00 22.15
OBSERVACIONES | Subtotal 6,799.78
TOTAL 6,799.78

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

|
CONTRATISTA OBRA '

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

CONTRATISTA INTERVENTORIA

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE BOYACA I FORMATO I MEMORIAS DE CALCULO

FECHADECORTEl DD | 27 | MM| 5 I AA | 2024 | I CORTE N° ACTA N°1 | | ELABORO ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

GRS FEL GENTTEATS DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIiO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE

BOYACA.
. INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA ” -
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y COMPACTACION DE
) MATERIAL PARA AFIRMADO HASTA UN DIAMETRO DE 2" i
CAPITULO RELLENO Y REHABILITACION DE LA VIA ITEM Y UN iNDICE PLASTICO MENOR O IGUAL 9% Y UNID. M3 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
COMPACTO AL 95% PROCTOR, INCLUYE ACARREO LIBRE
5 KM (*)
Dimensiones CANTIDAD DE Medida Total
ledida Total
DESCRIPCION
ALTO ANCHO | LONGITUD |CANT*ELEMT| ELEMENTOS )
H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (H*A*L*C*E)
BAJO ZARPA ESTRIBOS 0.30 6.20 4.25 1.00 2.00 15.81
BAJO ZARPA ALETAS 0.30 3.50 3.50 1.00 4.00 14.70
POSTERIOR ESTRIBO No 2 3.00 6.20 3.50 1.00 1.00 65.10
POSTERIOR RECALCE
ALETA DESCOLE ESTRIBO 3.60 1.60 7.00 1.00 1.00 40.32
MENOS CONCRETOS
CICLOPEO 0.30 1.2 12.90 1.00 -1.00 (4.64)
A
AREA
DESCUENTO
INTERSECCION ZARPAS 030 3.08 -4.00 (8.70)
OBSERVACIONES : SE ESTIMA 1.3 POR EL PORCENTAJE DE COMPACTACION, PARA PRIMER ACTA SE ESTIMA RELLENOS SECTOR Subtotal 127.59
ESTRIBO CHINAVITA
TOTAL 127.59
ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CONSORCIO INTER PUENTE 2023
ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA OBRA CONTRATISTA INTERVENTORIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO

MEMORIAS DE CALCULO

DEPARTAMENTO DE BOYACA | FORMATO |

FECHA DE CORTE| DD |

27 | MM | 5 | AA | 2024 | | CORTE N° ACTA N°1 | | ELABORO ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

OBJETO DEL CONTRATO

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RiO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE
BOYACA.

] INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA . ,
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
" DEMOLICION OBRAS EN CONCRETO REFORZADO, ) .
CAPITULO ’ INP CIMENTACION ITEM INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES UNID. M3 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
Dimensiones CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION
ALTO ANCHO LONGITUD |CANT*ELEMT| ELEMENTOS M3)
H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (H*A*L*C*E)
ESTRIBO CHINAVITA 4.50 0.50 6.20 1.00 1.00 13.95
OBSERVACIONES : Subtotal 13.95
TOTAL 13.95

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA OBRA

CONTRATISTA INTERVENTORIA




CONTRATISTA OBRA CONTRATISTA INTERVENTORIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE BOYACA | FORMATO [ MEMORIAS DE CALCULO
FECHA DE CORTE| DD | 27 [mm | s [ AA | 2024 | | CORTE N° ACTAN°1 | | ELABORO ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS
OBJETO DEL CONTRATO | DISERIOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA VIA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.
- INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA > -
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CoNTRATON" | 1614 DE 2023
. EXCAVACION DE CORTES Y CANALES SIN CLASIFICAR ;
CAPITULO CIMENTACION ITEM s A UNID. ‘ M3 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
pinensiones CANTIDAD DE Medida Total
ida Total
DESCRIPCION
Aleta ALTO ANCHO LONGITUD |CANT *ELEMT| ELEMENTOS M3)
derecha H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 volumen de Autocad
ESTRIBO No 1 505| 1256 5.40 1.00 1.00 342.19
ESTRIBO No 2 440| 1256 495 1.00 1.00 273.56
ZONA DE RECALCE HASTA
oA DERECALS 4.00 210 12.90 1.00 1.00 108.36
ZONA DE RECALCE
A 9.05 210 8.40 1.00 1.00 159.64
DESCUENTOS ROCA
ROCAS ESTRIBO No 1 150 | 1200 352 1.00 -1.00 (63.31)
ROCAS ESTRIBO No 2 150 |  10.00 400 1.00 -1.00 (60.00)
ZONA DE RECALCE
A 4.00 210 1276 1.00 1.00 (107.15)
OBSERVACIONES - Subtotal 653.29
ajuste a cantidades -0.12
TOTAL 653.17
4 il 7\
ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CONSORCIO INTER PUENTE 2023 ; - M%L
ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO l J w}f\ff-#y— —
[




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE BOYACA

| FORMATO |

MEMORIAS DE CALCULO

FECHA DECORTE| DD | 27 | MM | 5 | AA | 2024 |

| CORTE N°

ACTA N°1 | | ELABORO

ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RiO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE

OBJETO DEL CONTRATO | * 7
. INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA — —
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
EXCAVACION MECANICA EN ROCA DE LA
CAPITULO INP CIMENTACION ITEM EXPLANEACION, CANALES Y PRESTAMOS SIN UNID. M3 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
EXPLOSIVOS, (INCLUYE RETIRO)
Dimensiones CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION edida Total
ALTO ANCHO LONGITUD [cANT*ELEMT| ELEMENTOS (M3)
H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (HALCD)
ROCAS ESTRIBO No 1 1.50 12.00 3.52 1.00 1.00 63.36
ROCAS ESTRIBO No 2 1.50 10.00 4.00 1.00 1.00 60.00
ZONA DE RECALCE
CHINAVITA 4.00 2.10 12.76 1.00 1.00 107.15
OBSERVACIONES : Subtotal 230.51
ajuste a cantidades -0.05
TOTAL 230.46

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

CONTRATISTA OBRA

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA INTERVENTORIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MEMORIAS DE CALCULO

MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE BOYACA

FORMATO |

FECHADECORTE| DD | 27 | MM | 5 | AA | 2024 |

| CORTE N°

ACTA N°1 | |

ELABORO

ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIiO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE

OBJETO DEL CONTRATO BOYACA.
) INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA , P
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

CONTRATISTA

SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO SIMPLE DE )
CAPITULO INP CIMENTACION RESISTENCIA ACELERADA 7 DIAS DE 28 MPA (4000) PARA | UNID. M3 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
BASES
Dimensiones CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION
ALTO ANCHO LONGITUD |cANT*ELEMT| ELEMENTOS (M3)
H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (H*A*L*C*E)
= ZARPA ESTRIBOS 0.60 4.25 6.20 1.00 2.00 31.62
a T té % ZARPA ALETAS 0.60 3.50 3.50 1.00 4.00 29.40
AREA
DESCUENTO
INTERSECCION ZARPAS 060 3.08 -4.00 (7.39)
OBSERVACIONES : Subtotal 53.63
TOTAL 53.63

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

CONTRATISTA OBRA

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA INTERVENTORIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE BOYACA

FORMATO |

MEMORIAS DE CALCULO

FECHADECORTE| DD | 27 | MM | 5 | AA | 2024 |

| CORTE N°

ACTA N°1 | | ELABORO

ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

OBJETO DEL CONTRATO BOYACA.

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE

. INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA - —
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
) SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO SIMPLE DE ;
CAPITULO INP CIMENTACION ITEM RESISTENCIA ACELERADA 7 DIAS DE 28 MPA (4000 PSI) UNID. M3 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
PARA ELEVACIONES, H>3.0 MTS
Dimensiones
CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION
R ALTO ANCHO LONGITUD |CANT*ELEMT| ELEMENTOS M3)
8 H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) S (H*A*L*C*E)
" ESTRIBO 2.70 0.75 6.20 1.00 2.00 25.11
ALETAS 3.35 0.50 3.50 1.00 3.00 17.59
N A AL )
ALTURA | BASE | A=(B*H)2 |L:LONGITUL|  E (und) 3 (LB
MENOS ESQUINAS
CABEZAL -0.30 -0.38 0.06 7.20 -3.00 (1.22)
ALTURA | BASE | A=(B*H)2 | H:ALTO E (und) 3 (HE)
DESCUENTO
INTERSECCION MUROS 0.18 0.71 0.06 3.35 -3.00 (0.64)
OBSERVACIONES : Subtotal 40.84
TOTAL 40.84

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

CONTRATISTA OBRA

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA INTERVENTORIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO DE BOYACA |

FORMATO |

MEMORIAS DE CALCULO

FECHA DE CORTE| DD

|27|MM| 5|AA|2024|

| CORTE N° ACTA N°1 | | ELABORO

ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

OBJETO DEL CONTRATO

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE

BOYACA.

) INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA - .
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
" DEMOLICION PAVIMENTO ASFALTICO E<=10 ) .
CAPITULO INP CIMENTACION ITEM CMS(INCLUYE CARGUE Y TRANSPORTE HASTA 5 KM) UNID. M2 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
Dimensiones CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION
ALTO ANCHO LONGITUD |CANT*ELEMT| ELEMENTOS M2)
H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (A*L*E)
DEMOLICION CARPETA
ASFATICA COSTADO 12.00 6.00 1.00 72.00
CHINAVITA
OBSERVACIONES : Subtotal 72.00
TOTAL 72.00

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

T
CONTRATISTA OBRA f

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA INTERVENTORIA




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO DE BOYACA

| FORMATO |

MEMORIAS DE CALCULO

FECHADECORTE| DD | 27 | MM | 5 | AA | 2024 |

| CORTE N° ACTA N°1 | |

ELABORO

ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

OBJETO DEL CONTRATO

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE

BOYACA.
) INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA _ _
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
CAPITULO INP CIMENTACION ITEM EQEE EN CONCRETO POBRE E=0.05 mis. 14 MPa - (2000 | )1y M2 UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
Rinensones CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION
ALTO ANCHO LONGITUD |CANT*ELEMT| ELEMENTOS M2)
H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (A*L*E)
ZARPA ESTRIBO 4.25 6.20 2.00 52.70
ZARPA ALETAS 3.50 3.50 4.00 49.00
AREA
DESCUENTO
INTERSECCION ZARPAS 3.08 -4.00 (12.32)
OBSERVACIONES - Subtotal 89.38
TOTAL 89.38

CONTRATISTA OBRA

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA INTERVENTORIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE BOYACA | FORMATO |

MEMORIAS DE CALCULO

FECHADECORTE| DD | 27 | MM| 5 | AA | 2024 | | CORTE N° ACTAN°1 | |

ELABORO

ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

OBJETO DEL CONTRATO DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA ViA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIiO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

. INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA - =
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
5 SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO )
CAPITULO INP CIMENTACION ITEM CICLOPEO DE RESISTENCIA ACELERADA 7 DIAS DE 28 MPA UNID. ML UBICACION PUENTE CHINAVITA-TIBANA
(4000) , 40% RAJON PARA ELEVACIONES
Dimensiones CANTIDAD DE Medida Total
DESCRIPCION
ALTO ANCHO LONGITUD |CANT *ELEMT| ELEMENTOS (M)
H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (H*A*L*C*E)
RECALCE ESTRIBO BASE 1 0.60 2.10 21.30 1.00 1.00 26.84
RECALCE ESTRIBO BASE 2 3.40 1.20 21.30 1.00 1.00 86.90
ALTURA | BASE | A=(B*H)i2 |L:LONGITUD E (und) s (LB
TRIANGULO RECALCE ESTRIBO 3.40 0.40 0.68 21.30 1.00 14.48
BASE 3
4 3626’5‘
Umbita, Ub Colomﬁ
m@dg‘émtnbo 2. muestrﬁs nixer 2.
OBSERVACIONES : LA LONGITUD DEL RECALCE CONSTRUIDO ES DE 8.8, PARTE DE ESTE SE HIZO EN COMUN, FALTA ALETA Subtotal 128.22
COSTADO CHINAVITA AGUAS ARRIBA Y RECALCE EN LONGITUD DE 12.5
TOTAL 128.22

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS CONSORCIO INTER PUENTE 2023

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

1
CONTRATISTA OBRA r CONTRATISTA INTERVENTORIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO DE BOYACA

|

FORMATO |

MEMORIAS DE CALCULO

FECHA DE CORTE| DD

|27|MM|5|AA|2024|

| CORTE N°

ACTA N°1 | |

ELABORO

ING. ISDUAR HUMBERTO APEZ RAMOS

OBJETO DEL CONTRATO

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA VIA CHINAVITA-TIBANA SOBRE RiO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE

BOYACA.
] INTERVENTOR CONSORCIO INTER PUENTE 2023
CONTRATANTE GOBERNACION DE BOYACA - _
SUPERVISOR JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
CONTRATISTA ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS NIT 4.158.923 CONTRATO N° 1614 DE 2023
TRANSPORTE DE MATERIAL DE AFIRMADO Y/O
CAPITULO INPRELLENO Y RE\'/'::B'L'TAC'ON DELA ITEM GRANULAR DESPUES DE 5 KM (INSTALADO Y UNID. | M3-KM | uBicacion PUENTE CHINAVITA-TIBANA
COMPACTADO SEGUN SECCION DE DISENO)
CHIGREEIES CANTIDAD DE Medida Total
abal ledida Total
DESCRIPCION
ALTO ANCHO LONGITUD |CANT*ELEMT| ELEMENTOS (M3-KM)
Puente rio Bosque via Monte
} Chinavita Umbita Tibana
Umbita H(m) A(m) L (m) C (und) E (und) 3 (H*A*L*C*E)
BAJO ZARPA ESTRIBOS 0.30 6.20 425 1.00 2.00 15.81
LOSA DE APROXIMACIO : BAJO ZARPA ALETAS 0.30 3.50 3.50 1.00 4.00 14.70
. POSTERIOR ESTRIBO No 2 3.00 6.20 3.50 1.00 1.00 65.10
5 - POSTERIOR RECALCE
h P8 ALETA DESCOLE ESTRIBO 3.60 1.60 7.00 1.00 1.00 40.32
- ey cE——< 2
=)
VIEA CABEZAL » MENOS CONCRETOS 0.30 12 12.90 1.00 -1.00 (4.64)
spilla sy CICLOPEO ' ) ' ' ’ )
Te & AREA
DESCUENTO
INTERSECCION ZARPAS 030 3.08 -4.00 (3.70)
eque TRITURADOS
VALLE DE TENZA i
OBSERVACIONES : SE ESTIMA DISTANCIA DE CANTERA DE 38,2 KM, 678488,65 m E, 553157,71 m N, triturados Valle de Tenza Subtotal 127.59
DISTANCIA CANTERA 33.20
TOTAL 4,235.99

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

ISDUAR HUMBERTO PAEZ RAMOS

CONTRATISTA OBRA

CONSORCIO INTER PUENTE 2023

JUAN FRANCISCO PACHON RONCANCIO

CONTRATISTA INTERVENTORIA




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL EN PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA

copIGO

MSOAMB-MN-IN-1-FR-2

UNIDAD EJECUTORA

GOBERNACION DE BOYACA

DIRECCION TERRITORIAL

BOYACA

NOMBRE DEL PROYECTO

CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y
SUMINISTRO, FABRICACION,
TRANSPORTE E INSTALACION DE
PUENTE METALICO EN LA ViA
CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL
BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE
BOYACA

PLAN DE INVERSION AMBIENTAL No. 1

PLAN DE INVERSION AMBIENTAL No.

(indicar el

: > VERSION 2
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PLAN DE INVERSION AMBIENTAL PAGINA ‘ DE |
FECHA: | 27 5 | 2024
Dia) (Afio)

(Marque una X)

del Plan de Inversion

T.DATOS DEL PROYECTO

CONTRATISTA

OBJETO

TICENCIADO

(indicar con una X)

ISDUAR HUMERTO PAEZ RAMOS

Resolucion N°_

(indicar N* de Resolucién dia, mes v afio)

DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA VIA CHINAVITA-TIBANA
SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

NO LICENCIADO (PMA 0 PAGA)

INTERVENTORIA

OBJETO

CCONSORCIO INTER PUENTE 2023

findicar con una X1

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES:
DISENOS, CONSTRUCCION DE ESTRIBOS Y SUMINISTRO, FABRICACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE PUENTE METALICO EN LA VIA
CHINAVITA-TIBANA SOBRE RIO EL BOSQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

N° CONTRATO 1614 DE 2023 FECHA DE INICIO 26/04/2023 FECHA DE TERMINACION 25/08/2023 N° CONTRATO __1614 DE 2023  FECHA DE INICIO 26/04/2024  FECHA DE TERMINACION 25/08/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1,028,027,036.00 VALOR MODIFICADO DEL CONTRATO VALOR DEL CONTRATO s 63,157,533.00
VALOR PROVISION CONTRACTUAL $12,360,000.00 VALOR EJECUTADO $4,849,656.00
"OSTOS DE ACTIVIDADES AMBIENTALES DEL CONTRATO DE OBRA
NOMBRE DEL INSUMO O ITEM MEDIDA A EJECUTAR CONDICIONES PROYECTADAS VALOR CON CARGO A
.1z
3 3 3|2 8 VR. IVA ()
CcoDIGO/ Sl|lalals VR. UNITARIO
glz|2|o|2 VR.BASE VR UNITARIO + VR.ITEMNO | VR.REEMBOLSO | VALOR TOTAL OBSERVACIONES
5 < CANTIDAD UNIDAD P
FICHA PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD I g5 BAS\C?;)SVH VA | GravasLE s | % VA WA ®S) VR.TOTAL (8) PREVISTO () | DE GASTOS (9)
olE |
°lg|=|8]3 OBRA OTRO
o
CONFORMACION DEL | Saortatnal 0o
-01.1.01 |GESTION DEL ) PROFESIONAL Especialista ambiental con dedicacion
DAGA-01.1-01 PROYECTO GRUPO DE GESTION AMBIENTAL DEDICACION | X 0 Mes $711,937.70 $0.00 0% $0.00 $0.00 $711,937.70 $711,937.70 $0.00 $0.00 $0.00 del 20% por tres meses
AMBIENTAL Y SOCIAL |5,
sesTONDEL  |CONFORMACION DEL  |CONTRATACION DE Profesional Social categoria 8 con
DAGA01.1:01 | SESTION O GRUPO DE GESTION | PROFESIONAL SOCIAL X 0 Mes $408,459.50 $000 0% $0.00 $0.00 $408,459.50 $408,459.50 $0.00 $0.00 $0.00 dedicacion mensual del 20% por tres
AMBIENTAL Y SOCIAL | DEDICACION 20% dedica
CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO 6 s
0134 PERMISO OCUPACION DE Permiso de ocupacion de cauce pago a
DAGA-01.3-03 REQUERIMIENTOS TEESEIFEIR;M\ENTOS CAUCE X 1 Global $2,948,121.00 $0.00 0% $0.00 $0.00 $2,948,121.00 $2,948,121.00 $0.00 $0.00 $2,948,121.00 | -0200CHIVOR
LEGALES
MANEJO DE MANEJO INTEGRAL DE et )
PAC-02.1-04 | ACTIVIDADES MATERIALES DE MANEJO DE MATERIALES | X | X [ X 237.03 cundrado $3,000.00 $0.00 0% $0.00 $0.00 $3,000.00 $3,000.00 $0.00 $0.00 $711,085.00 |Plastico Negro Cal 6
CONSTRUCTIVAS |CONSTRUCCION
MANEJO DE MANEJO INTEGRAL DE et Polisombra negra al 80% (Prevencion
PAC-02.1-05 | ACTIVIDADES MATERIALES DE MANEJO DE MATERIALES | X | X [ x 230.00 cundrado $2,500.00 $0.00 0% $0.00 $0.00 $2,500.00 $2,500.00 $0.00 $0.00 $575,000.00  [escape de material particulado por
CONSTRUCTIVAS |CONSTRUCCION accion de vientos)
MANEJO INTEGRAL DE
wweooe  [lostEsoucs
PAC021:07  |aCTIVIDADES | SENERADOS N MANEJO DE DERRAMES | X | X [ X 0 Unidad $910,900.00 $0.00 0% $0.00 $0.00 $910,900.00 $910,900.00 $0.00 $0.00 $0.00 Kit antiderrame 55 galones
CONSTRUCTIVAS | CNsTRUGCION Y
DEMOLICION
MANEJO INTEGRAL DE
LOS RESIDUOS
MANEJO DE GENERADOS EN LAS s
PAC-024-07 |ACTIVIDADES  |ACTIVIDADES DE ALMACENAMIENTO x| x| x 1 Unidad $550,450.00 $0.00 0% | $000 $0.00 $550,450.00 $550,450.00 $0.00 $0.00 $55045000 | purto Feoib0ico 3 Papeleras Base
CONSTRUCTIVAS |CONSTRUCCION Y
DEMOLICION (RCD) Y
LoDos
MANEJO INTEGRAL DE
LOS RESIDUOS
MANEJO DE GENERADOS EN LAS
PAC-02.4-07 | ACTIVIDADES ACTIVIDADES DE ALMACENAMIENTO x| x| x 0 Unidad $35,650.00 $0.00 % 5000 $0.00 $35,650.00 $35,650.00 $000 $000 $000 fggs,?schce:asu'a Industrial
CONSTRUCTIVAS |CONSTRUCCION Y
DEMOLICION (RCD) Y
LoDOS
PROTECCION DE
BIODIVERSIDAD Y
ona. ECOSISTEMAS. Plantula de Aliso altura > 1.0m con
PBSE-043-14 |SERVICIOS o e s 0 SIEMBRA x 0 Unidad $120,000.00 $0.00 0% $0.00 $0.00 $120,000.00 $120,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 manefo silvcultural durante 2 afios
ECOSISTEMICOS
ENSIBLE:
-06.2- 5 DE INFORMACION Y PIEZAS DE _
PGS-06.2-21  |GESTION SOCIAL | oo cacioN COMUNICACION x| x 0 Unidad $30,000.00 $0.00 0% $0.00 $0.00 $30,000.00 $30,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 Cufias radiales
PARTICIPACION,
GOBERNANZAE |ATENCION A LA 5
PPGI-10.1-32 ATENCION AL USUARIO Buzon PQRS
NLUSION COMUNIDAD x| x 1 Unidad $65,000.00 $0.00 0% $0.00 $0.00 $65,000.00 $65,000.00 $0.00 $0.00 $65,000.00 Q
SOCIAL
$5.786,018.20 $0.00[> sumaloria S sumatoria S sumatoria S sumatoria $4,849,656.00
VR_BASICO DE INVERSION AMBIENTAL (8] |
VR.IVA DE INVERSION AMBIENTAL (5)[ 1
VR TOTAL DE INVERSION AMBIENTAL ($)|  $4,849,656.00 |
NOTAS
1. Las actividades, cantidades y precios consignados en el presente Plan de Inversion Ambiental son responsabilidad del Contratista y del Interventor y deben alos recursos y. previstos,
2. A partir del Plan de Inversion Ambiental No. 2 la aprobacién de cantidades y precios son responsabilidad de la Interventorfa.
3. La aprobacion del Plan de Inversion Ambiental esta sujeto al cumplimiento de los recursos asignados para la Gestién Ambiental asi como las obligaciones.
| i y
Firma i Firma L Vo. Bo. Firma
Nombre: ISDUAR HUMBERTO PAT RANOS Nombre: JUAN FRANCISCO PACHON ombre :  JEISSON ARNULEESTERRA LEON
Representante Legal o Apoderado Representante Leaal o Apoderado Profesional Ambiental
Contratista de obra Interventoria Contratista de Obra
Matricula No. : 25202098884 CND Matricula No. 25202274731 CND Matricula No. 15238-437150 BYC

Original: Archivo de Gestion del Contrato. (Subdireccion Administraiiva)

i6n Social, Unidad Ejecutora, Direccion Territorial, Contatista e Interventor




Presupuesto Plan de Manejo de Transito

item Detalle | Unidad | Cantidad | Valor Unitario | Valor total
1 PERSONAL
PALETERO (INCLUYE SALARIO BASE + FACTOR
1.1 ( MES 1 S 2,109,120.00 | $ 2,109,120.00
PRESTACIONAL DEL 72,81%)
2. Seiiales Preventivas
2.1 ALQUILER SP0O-01 Trabajos en la via MES 1 S 35,511.00 | S 35,511.00
2.2 ALQUILER SP0O-02 Magquinaria en la via MES 1 S 35,511.00 | $ 35,511.00
2.3 ALQUILER SPO-07 Desvio MES 1 S 35,511.00 | S 35,511.00
2.4 ALQUILER SIO-03 Fin de Obra MES 1 S 35,511.00 | $ 35,511.00
2.5 ALQUILER S10-024 Peatones MES 1 S 35,511.00 | S 35,511.00
3. Dispositivos de canalizacion
Barrera tipo maletin plastica de 2.00 x 1.40 x 0.50
3.1 'P ne m' X LAUX MES 1 $ 63,521.00 | ¢  63,521.00
Total, Plan de Manejo de Transito S 2350,196.00
PMT ! ! ’
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