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1 801800772 o CONSORCIC UNIDADIES SANITARIAR 8 0 POSITIVA - 1423 (NIEA w2m Juridicn AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISGALES
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICOC PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202408 202408 296920 E 20240708 TODOS LOS CENTROS Tonos TODOS 2.188,700 22300 BANCOLOMBIA
Nearuanos | REMEEPAGO | FECUELMITE legrano pLaniiy
4 30296920 20040700 | Pagess
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD |IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.000.000 7.000. 7.000.0: 7.000,! o
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGo NIT DV AFILIADOS Phig -y 15 vatorupc | INTERESES | |NcAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 3) a 1,120,000 a 11,500 [ 1.131.500
PORVENIR 230301 BO0224508 8 1 208.000 a 2.200 a 210.200
PROTECCION 230201 BO0228738 0 1 352,000 [ 3,600 0 355.600
COLPENSIONES 25-14 500336004 7 2 56000&[ ! 5.700 a 565.700
EPS(Adminisiradoras: 1) 4 280,000 d 2,900 d 262,900
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SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AHLlAL':) ss oI valorupe B INERESES mmsﬁlfq%?gasna‘. OR A PAGAR
: DESCONTADOS |
SALUD TOTAL E£PS002 800130807 4 4 280.000 [ z d 282.500
PRP(Administradoras: 1) 4 487.400 0 5.000 0 492.400
POSITIVA | 14-23 | eso011153 | [ 4 487.400 [ 5.000 d 482,400
CCF(Administradoras: 1) 4 260.0001 a 2.900) d 282.500)
CCF DE SUCRE | CCF41 [ soz200015 | 5 4 280.000 [ 2.900) d 282.900
P 2.167.400 o 22.300 a 2.189.700)
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2024-05 202408 285504 E 2044-05-28 TODOS LOS CENTROS TODos TODOS 408,300 2.800 I BANCOLOMEBIA
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDADR RECAUDO
2024-05 2024-08 30205564 E 2004-06-28 TODOS LOS CENTROS Topos TODOS 406300 2.800 BANCOLOMEIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS i OAE) [ESTADO PLANILLA
1 0265854 w240628 | Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1,300,000 1,300,000 1.300.00 1.300.
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS o I vatorupe | INTERESES | iNcAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 1.400 0 209.
COLPENSIONES [ 25-14 | soosasoos | 7 1 208.000 [ 1.400] 0 200.4
PS{Administradoras: 1) 1 52.000 ad 400 0 52.400
NUEVA E.P.S. 5.A. MOV [ EPS041 [ sooisezse | 2 1 52.000 d 400 0 52.400
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 q 6001 0 91.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | B 1 20.500 0 0 91.100
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 [i 400 o 52.400)
CCF DE SUCRE | CCF41 | sezz00015 | 5 1 52.000 0 404 o 52,400
[Gran Total 402.500 q 2.800 g 405.300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGOD ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA
NI 301800772 ) CONBORCIO LNIDADES BANTARIAS a ] POSITIVA - 14.23 UNICA 4220 duridica AS O PAG 0 S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
A CLiENZZ-18 I0TB46TII CONSORCIOUNIDADESSANITARIASZA@GMAIL COM 5 S a a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPD PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGOD INTERES X MORA |ENTBAD RECAUDO'
@06 202407 30325132 E 2034-07-04 TOPOS LOS CENTROS ToDCS TODOS 2560900 o ]_ BANCOLOMBIA
NeARLADOs | REFDUPAGO s el [ESTADO PLANILLA
5 20128132 ampegr7 | Pagade
TOTALES IBEC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS |BC PARAF
8.300. 8,300,00 8.300,00 8,300,000 [
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGo NIT DV AFILIADOS ugmo VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 1,328.000 d a 0 1.328,

PROTECCION 230201 800229739 0 1 352,000 d q 0 352.

COLPENSIONES 26-14 900336004 7 3 768.000 q q 0 768.0

PORVENIR 230301 800224808 8 1 208.000 [ [ 0 208.000

PS{Administradoras: 2) 5 332.000 0 q 0 332.000

SALUD TOTAL EPS002 [ soo1soeo7 | 4 4 280,000 q [ 0 z%

NUEVA E.P.S. 5.A. MOV EPS041 | oooiseze4 | 2 1 52.0001 q q 0 52,
ARP(Administrad 1) 5 577.900] a a 0 577.900

POSITIVA 14-23 [ 860011153 | 6 5 577.800) ¥ q [ 577.800
CCF(Administradoras: 1) 5 332,000 q q 0 332.00d

CCF DE SUCRE CCF41 | a92200015 | 5 5 332, 5| 0 0 332,000
Gran Total 2.569. 0 4 0 2.569.900
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ﬁ/% CONSTRUCCIONES S.A.S

Sincelejo Julio 02 de 2024

Senores
GOBERNACION DE SUCRE
Oficina de contratacion.

PAZY SALVO PARAFISCALES

DINA MARCELA ARRIETA ARROYO, identificado con la  cédula No.
1.102.846.736, en mi calidad de CONTADOR de MANA CONSTRUCCIONES
S.A.S con NIT 901548710-2, Certifico que he realizado el pago de los aportes del
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia
y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes y afiliaciones a
salud, pension, riesgos laborales del personal vinculado a la empresa de los meses
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio del afio 2024, lo anterior en cumplimiento
en la ley 80/93, ley 789 de 2002 y de mas normas concordantes.

Dada en la ciudad de Sincelejo — Sucre a los 02 dias del mes de Julio de 2024

B;Zwﬁ@

DINA MARCELA ARRIETA ARROYO
CONTADOR PUBLICO

C.C. 1.102.846.736
TP 252226 - T




CONSTRUCCIONES S.A.S

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULADE GRIDADANIA
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CONSTRUCCIONES S.A.S

il | —— et it

o T|MUNTA CENTRAL G n
i |DE CONTADORES

252226-T

DINA MARCE LA

ARRIETA ARROYO

C.C. 1102846736

RES. INSCRIPCION 2 DEL 08/01/2019

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

.,/ ;“0)_"_.--11 g

) OSCAR EDUARDO FUENTES PEA

FECHA : 02 JULIO DE 2024 DE CONTADORES @

Esta tarjela es &l ynico documenioc que o acridta coma Contagor Publicg y 1
acusrdo con o establecido en la Ley 43 de 1990 Es personal & intranstenble

Agradecamaos a quen ancuentre 851a taneta comunicarse at PEX [(S7) 1) 644 44 5(
o devolveria a la UAE - Junta Central de Gon adores a la Carrera 16 No 97. 46
Of.301 en Bogota D.C




