Firefox https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADUINjI1YZE2...

Radicado N° 20245341279572 Supertransporte

Respuesta Automatica Orfeo <rao@supertransporte.gov.co>
Mar 2/07/2024 7:24 PM

Para:Jorge Nicolds Olaya Mesa <jorgeolaya@supertransporte.gov.co>

Acuse de recibo
Asunto: Radicado N°20245341279572 Supertransporte

En atencion a su solicitud nos permitimos informar que este documento ha sido radicado el dia de
hoy bajo el N°: 20245341279572 con codigo de verificacion: {0864 Y debidamente direccionado
para su respectivo tramite.

Para hacerle seguimiento a su solicitud o saber el estado de esta, se puede comunicar al

teléfono 018000915615 opcion 4 o a través de la pagina web https://
nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Forfeo.supertransporte.gov.co%2FconsultaWeb%2F&data=05%7C02%7Cjorg
eolaya%40supertransporte.gov.co%7Ccfae1e61bdf9421bf4e608dc9af68a21%7C02f338c25dfadce9
9ed12e6f5524cc75%7C0%7C0%7C638555630882219269%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIj
0iMCAwLjAWMDAILCJQIjoiV2IuMzIiLCJBTil61k ThaWwiLCIXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata
=IxTEdMJ95NbZ3UAISEcMX0Lz%2BkJ4kv3veXX1%2BZR%2FBvY%3D&reserved=0. Este correo ha
sido generado por un canal exclusivo de radicacion; por favor NO responda al mismo ya que no
podra ser gestionado.

Estimado (a) Ciudadano (a) Con el fin de mejorar la calidad de servicio que proporcionamos por el
presente canal de radicacion, lo invitamos a diligenciar esta breve encuesta: https://
nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fr%2F8dkQJTARvx&data=05%7C02%7Cjorgeolaya%40s
upertransporte.gov.co%7Ccfae1e61bdf9421bf4e608dc9af68a21%7C02f338c25dfad4ce99ed12e6f55
24cc75%7C0%7C0%7C638555630882229367%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMCAwLjA
WMDAILCJQIjoiV2IuMzIiLCJBTil61k ThaWwiLCIXVCI6MNn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=v59gLNgy
n%2F074qtxwaRR7pRIMyT2pOVOEbs1PLMpvvw%3D&reserved=0

Grupo Gestion Documental
SUPERTRANSPORTE

Aviso de Privacidad

Los datos recepcionados por la SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE seran utilizados para
adelantar los tramites y servicios propios de la entidad, conforme a lo previsto en el Decreto 2409
de 2018. Su informacion personal siempre sera tratada de manera adecuada, respetando la
confidencialidad necesaria en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 - Régimen de
Proteccion de Datos Personales y demas normas concordantes.

La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida
Unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por este. Si el lector de este
mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucién de este
se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor
notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema.

1de2 2/07/2024, 7:30 p. m.
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Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente
representan la opinion oficial de la Superintendencia de Transporte. The information contained in
this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use
of the individual or entity to which it is addressed. If the reader of this message is not the intended
recipient, you are hereby notified that retention, dissemination, distribution or copying of this e-
mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately
and destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and
not necessarily represent the official position of superintendence of Transportation.

La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida
Unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por este. Si el lector de este
mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucién de este
se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor
notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema.
Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente
representan la opinion oficial de la Superintendencia de Transporte. The information contained in
this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use
of the individual or entity to which it is addressed. If the reader of this message is not the intended
recipient, you are hereby notified that retention, dissemination, distribution or copying of this e-
mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately
and destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and
not necessarily represent the official position of superintendence of Transportation.

2de?2 2/07/2024, 7:30 p. m.



Codigo: GF-FR-001

. Proceso Gestion Financiera Version: 5
Informe de pago periédico de supervisién de contratos Fecha de Aprobacion: 24-ene-2024
. ] - o Dia Mes Ao
Dependencia: Planeacion Cuenta de Cobro N°: pago 5 Fecha de Diligenciamiento: | 2 I | 7 I | 2024|

1. ACTO ADMINISTRATIVO - DATOS ESPECIFICOS

|

Dia Mes Afio
TIPO DE No. de Contrato: | 184 | vigencia: Fecha de iniciacién [ 8 |[ 2 | [2024]
VINCULACION Fecha Suscripcién Contrato: [ 5 de febrero de 2024 | Fecha de terminacion: [[31 | [ 12 ] [2024]
N° CDP: Fecha: [ 5 de enero de 2024 | Duracion: Meses Dias

Contrato

5 de febrero de 2024 ‘ Periodo a pagar: I Del 1 de junio al 30 de junio

|

ARL. Fecha cobertura:

N° Péliza: Fecha: [ 8 de febrero de 2024 | suspension No.: Tiempo:

6 de febrero de 2024 | Adicion: No.: :l Valor: I:l

Cesion: |:| Fecha:

OBJETO: 434 Pr_es!ar servicios profesionales a la Oficina Asesora de Flgneacién, con ‘el fin de apoyar en el manlenimienlo y mejora dell Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, en el
acompaiiamiento a los procesos de la cadena de valor y al fortalecimiento de la politica de administracion de riesgos de la Superintendencia de Transporte

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA |

Nombre/Razén Social : | Jorge Nicoléas Olaya Mesa |
Identificacion: Tipo documento: | CEDULA DE CIUDADANIA | Nimero: | 1.049.628.701 | D.V. I:l
Direccién Domicilio: | Cra 59 n 22B-31 INT 3 APTO 702 I Correo Electrénico Personal: | jnicolasolaya@gmail.com I
No. Teléfono Fijo: | 3204167232 | Extensién Oficina: |:| Celular: | 3204167232 |
Tipo de Cuenta Bancaria | AHORROS | Nombre del Banco al cual pertenece la cuenta: | Banco Davivienda |

Pensionado: Certificacion:

Seleccione:
Persona Natural
D Facturador con IVA

2.1 ASPECTOS [ Facturador sin IVA

TRIBUTARIOS ["] Regimen Simple

RU.T. (Actividad Econémica P/pal) Tarifa: 8,66

He verificado esta informacién frente al RUT :

3. INFORMACION FINANCIERA

Valor Inicial del contrato: ‘$ 83.950.000,00

Valor Total del contrato: |$ 83.950.000,00

|
Adicién Numero: l I
|
|

Valor a pagar en el periodo: ‘$ 7.300.000,00

4. AUTORIZACION DE PAGO

Certifico que las actividades correspondientes al periodo cobrado se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato y que el contratista cumplié con los aportes al sistema

general de de seguridad social conforme a las normas vigentes, encontrandose a paz y salvo, por lo tanto se considera procedente continuar el tramite de pago.

El contratista present6 el informe correspondiente: El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Nota: El informe para contratos de prestacion de servicios, debe reposar en la carpeta de cada contrato; la Direccién Financiera no requiere copia de dicho informe.

Fl%‘imw

Martha Patricia Aguilar Copete

Nombre Supervisor

RADICADO

Cedula de Ciudadania 52.516.419

Cargo Jefe Oficina Asesora de Planeacion

3526700 Ext 219

Teléfono y Extension:
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Proceso Gestion Contractual

Cadigo: GC-FR-015

) x % Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 3 y
N, Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién Fecha de aprobacin:
Supertra 12-Jun-2024
INFORME N°: 5
INFORMACION DEL CONTRATO:

Contrato N°: | 184 |  de | 2024

Objeto: 434 Prestar servicios profesionales a la Oficina Asesora de Planeacién, con el fin de apoyar en el
mantenimiento y mejora del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, en el acompafiamiento a los
procesos de la cadena de valor y al fortalecimiento de la politica de administraciéon de riesgos de la

Superintendencia de Transporte

Contratista:

Jorge Nicolas Olaya Mesa

N°.

Cédula del contratista

1.049.628.701

Periodo de Ejecucion Informado:

Del 01 de junio de 2024 al 30 de junio de 2024

Valor del contrato incluido sus
adiciones:

$ 83.950.000

Plazo del contrato:

10 meses y 23 dias

CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

El contratista manifiesta que efectué los aportes al sistema de seguridad social conforme a la normatividad vigente.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

N° Obligaciones Especificas Actividades desarrolladas en este  |Evidencias / Productos
Contractuales ejecutados por el periodo / Tramites Obtenidos
contratista:
1. Documento con

1. Reunidn de trabajo cierre brechas
modulo riesgos 12 de junio

evidencia- captura de
pantalla

Acompaiiar en los diferentes procesos que se N o 2. Documento con
requieran por parte de las dependencias de laj ~ 2-  Reunion de trabajo riesgos evidencia- captura de
1 Supgnn_tendenma, para la mplementaqpn /A Ajuste responsable riesgos en pantalla
seguimiento de los riesgos de gestion y DARUMA 3. Documento con
corrupcion en el aplicativo DARUMA. eVldteﬂCla- captura de
.l . . antalla
4. Proyeccién guia manejo DARUMA4_ pDocumento con
evidencia
1. Reunién de seguimiento Plan de[1. Documento con
. ) Trabajo Gestion del Conocimiento| evidencia- captura de
Brindar el acompafiamiento y soporte, en el 7 de junio pantalla
mejoramiento de metodologias, 2. Documento con
2 instrumentos y demdas herramientas que 2. Reunion de seguimiento| evidencia- captura de
permitan fortalecer la gestion por procesos Direccionamiento estratégico pantalla
en las dependencias de la Superintendencia 3. Documento con
de Transporte. 3. Proyeccion presentacion comité|  evidencia-PPT
CICCI junio
1. Reunién de trabajo gestiéon del 1. Documento con
3. Brindar el debido acompafiamiento a las riesgo delegada de transito vy evidencia- captura
dependencias responsables de los procesos transporte de pantalla
3 |de la cadena de valor, en la Implementacion y| . g . 2. Documento con
fortalecimiento del Modelo Integrado de 2. Mesa de trabaJ’o g_estlon de_I riesgo evidencia- captura
delegada de transito 21 de junio de pantalla

Planeacion y Gestion — MIPG.




Proceso Gestion Contractual

Cadigo: GC-FR-015

Reunién de trabajo calculo

actuarial 26 de junio de 2024

x 9 Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 3 y
il Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion Fecha de aprobacién:
SGper¥ro 12-Jun-2024

. Reunién de trabajo gestion dell1. Documento con
A. Apoyar en el disefio de riesgos, controles y| riesgo delegada de transito vy evidencia- captura
planes de accién del mapa de riesgos de los transporte de pantalla
procesos de la entidad, de conformidad con . Programacion mesa de trabajo|2. Documento con
los lineamientos y la politica de administracion riesgos grupo contratos evidencia-  captura
del riesgo. de pantalla
Reunion de trabajo con financiera |1. Documento con
SARLAFT 12 de junio evidencia- captura
de pantalla
Reunion de trabajo SARLAFT 2. Documento con
OAP-ALCANCE 18 de junio evidencia- captura
. ) o de pantalla
5. Brindar el debido acompariamiento a las Reunion de trabajo aplicacion de |3. Documento con
dependencias  responsables, elaborando formatos SARLAFT evidencia- captura
informes de seguimiento del mapa de riesgos de pantalla
de los procesos de la cadena de valor. Reunién de trabajo cierre de 4. Documento con
brechas médulo de riesgos evidencia- captura
DARUMA de pantalla
5. Documento con
Reunion de trabajo evidencia- captura
implementacion SARLAFT 25 de de pantalla
junio
6. Asistir a las dependencias en el seguimientoj . Reunién de trabajo gestion del 1. Documento con
a p|anes, programas y proyectos ries_go_conciliacién de conflictos 27 evidencia- captura
institucionales que le sean asignados que se de junio de pantalla
encuentren a cargo de la Oficina Asesora de
Planeacion.
7. Atender las PQRSD que le sean asignadas ie,tztsggiéa'ass‘;'g\t‘,‘;;rfc,;eag:z L Eﬁggwggto con
. nvi | u 191 |
ﬁsgan‘::enstggzrg'gogmgz ; acuerdo conlos charla sobre SARLAFT 2. Documento  con
' Se atendié la solicitud de realiza evidencia- captura
mesa de trabajo con delegada de de pantalla
transito caso riesgos
Reunién de trabajo en el marco dell 1. Documento con
proyecto de investigacién de evidencia- captura
calculo actuarial el 5 de junio de de pantalla
2024 2. Documento con
8. Las demas que sean necesarias para el g . evidencia-  captura
cumplimiento de las obligaciones y que Reunion de trabajo  calculo  de pantalla
guarden relacion con el objeto del mismo. El actuarial 18 de junio 3. Documento con
contratista debera presentar evidencias Y, . evidencia
. . Avances en el trabajo de|l4. Documento con
entreg’albles segun corresponda, registro investigaciéon de célculo actuarial evidencia- captura
fotografico, correos y los archivos generados de pantalla
y del estado del material generado. Reunion OAP-TICS Y UTP Calculo| 5. Documento  con
actuarial 19 de junio evidencia- captura
de pantalla




=X Proceso Gestion Contractual Cédigo: GC-FR-015

Y Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 3 )
N, Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién Fecha de aprobacin:
TS 12-Jun-2024

Para constancia se firma en Bogota, D.C., a los dos dias del mes de julio del afio 2024

A e

7~ EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
Martha Patricia Aguilar Copete Jorge Nicolas Olaya Mesa
Jefe Oficina Asesora de Planeacion CC. 1.049.628.701

Supervisor




Bogota, 2 de julio de 2024

Direccion Financiera
Superintendencia de Transporte

Asunto: Cuenta de cobro junio del contrato 184 de 2024

Muy buenos dias,

Por medio de la presente, remito cuenta del mes de mayo con los siguientes documentos:

e Informe de pago periddico de supervisién de contrato
e Planillas de pago de seguridad social

e Informe de actividades del mes

e Formato certificacion de cumplimiento

Cordialmente,

)
\-/"__--"%2 .\7—

A
N\ Ve

P Tt i
ol el
Z-7
o
——
"—_

Jorge Nicolds Olaya Mesa
Contratista - OAP



Bogota 02 de julio de 2024

Senores
SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE

Asunto: Certificacion solicitada segun paragrafo 2° Art. 383 del ET,
modificado por el Art. 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.

Yo, JORGE NICOLAS OLAYA MESA, identificado con cedula de
ciudadania No0.1.049.628.701 de Tunja, dando cumplimiento al
paragrafo segundo del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado
por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
CERTIFICO, bajo la gravedad de juramento.

Que si () no (x) he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad.

En constancia de lo anterior firmo en Bogota a los dos dias del mes de
julio de 2024.

JORGE" AS OLAYA MESA
C.C 1.049.628.701



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: 1049628701 | | NUMERO PLANILLA: 7032463142  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE NICOLAS OLAYAMESA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA13309 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 746446056
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 07 -TU
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $268.800
SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $0 $210.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.800 $8.800 $0 $0 $8.800
SUBTOTALES: $8.800 $0 $0 $8.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC OLAYA  INDEPENDIE $ 1.680.000 NO 231001- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 268.800EPS037- |30 $§ $210000  $0 $210.00014-23- 30 $104962870| $ 8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049628701588 N o COLFOND | | 1.680.000 NUEVA 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000
NICOLAS  |PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/07/02 1:53 PM  USUARIO: SOl CC1049628701 PAGINA 1 DE 1



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: 1049628701 | | NOUMERO PLANILLA: 7932499473  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE NICOLAS OLAYAMESA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA:
DIRECCION: _ KRA 13309 TELEFONO: . TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 746764429
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7932463142 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 07-TU
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $198.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $198.800 $0 $198.800
'SUBTOTALES: $198.800 $0 $198.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 155.300 $0 $0 $0 $ 155.300 $0 $0 $ 155.300
SUBTOTALES: $ 155.300 $0 $0 $ 155.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.500 $6.500 $0 $0 $6.500
SUBTOTALES: $6.500 $0 $0 $6.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s Zlo5|z/wg<gglo v | v | Z|0|o|=| 2 59| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC OLAYA  |NDEPENDIE $1.680.000 NO A 231001- |30 $§ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS037- |30 $§  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $104962870| $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049628701588 N o COLFOND | | 1.680.000 NUEVA 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000
NICOLAS  PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC OLAYA  |NDEPENDIE $1.680.000 NO C 01-30 231001- |30 $ $467.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 467.600EPS037- |30 §  $365.300 $0 $365.30014-23- 30 $/104962870| $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049628701 g"gggE ggﬁm ATO COLFOND | | 2.922.000 NUEVA 2.922.000 POSITIVA 2.922.000
NICOLAS  |PRESTACION 0S EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC OLAYA  |NDEPENDIE $ 1.680.000 NO R 01-30 231001- |0 $ $198.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 198.800EPS037- |0 $  $155.300 $0 $155.30014-23- 0 $104962870| $6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049628701 'JV'OEFféE gg‘,ﬂm ATO COLFOND | | 1.242.000 NUEVA 1.242.000 POSITIVA 1.242.000
NICOLAS  PRESTACION 0S EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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