EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA CODIGO 104-FR 012
VERSION 3
FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FFEB%PS? (%E 08/07/2021

ACTA PARCIAL N° 001

NUMERO DEL CONTRATO

24-00030

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA
CONTRATISTA SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO
INGENIERIA Y CONSTRUCCION SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA - SEMIC S.AS.
NIT 829001353-7 _
REPRESENTANTE LEGAL SERGIO ENRIQUE GUALDRON PENUELA
IDENTIFICACION 91.260.467 DE BUCARAMANGA (SANTANDER)
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SERVICIO DE
ASEO Y LIMPIEZA DE LA SEDE ADMINISTRATIVA Y
CENTROS DE SALUD URBANOS Y RURALES DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA
VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y UN MILLONES CUARENTA Y SEIS

MIL  CUATROCIENTOS PESQS MCTE
($31.046.400.00)

VALOR ADICION 1

QUINCE MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($15.123.200)

VALOR TOTAL CONTRATO CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
MCTE ($45.569.600)

PLAZO DE EJECUCION INICIAL UN (01) MES

PRORROGA 1 QUINCE (15) DIAS

PLAZO DE EJECUCION TOTAL UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO CUATRO (04) DE FEBRERO DEL ANO 2024

FECHA DE TERMINACION DIECIOCHO (18) DE MARZO DEL ANO 2024

Entre los suscritos a saber por parte de la ESE Barrancabermeja, ADRIAN RICARDO AMAYA POSADA,
Profesional Especializado Recurso Humano, por lo tanto supervisor del presente contrato y el contratista
SERGIO ENRIQUE GUALDRON PENUELA, identificado con cédula de ciudadania N° 91.260.467 de
Bucaramanga, representante legal SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO INGENIERIA Y
CONSTRUCCION SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SEMIC S.A.S. con nit 829001353-7, se acordd
admitir el acta parcial al Contrato de Prestacion de Servicios No. 24-00030

1. Informe de Actividades

Que el/la contratista ha cumplido a cabalidad con las actividades comprendidas del 04 al 29 de Febrero de 2024,
descritas en el contrato N° 24-00030 como se relaciona en los soportes entregados por el contratista para la

presente acta.

2. Balance Economico

FACTURA N° FE 50 TOTAL

VALOR $27.941.760 $27.941.760

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO N°© 24-00030 $31.046.400
ADICION No. 01 $15.523.200
VALOR ACTA PARCIAL N° 001 $27.941.760
VALOR POR EJECUTAR $18.627.840
SUMAS IGUALES $46.569.600 $46.569.600
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JR- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA CODIGO | 104-FR 012
B VERSION 3
e e FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL PECHA DE | 08/07/2021

La Empresa social del Estado Barrancabermeja, debe cancelar la suma de VEINTISIETE MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MCTE. ($27.941.760), para quedar a paz

y salvo con la presente acta.

VALOR POR EJECUTAR: DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS

CUARENTA PESOS MCTE. ($18.627.840)

3. Aportes al Sistema de Seguridad Social

Que ellla contratista presenté el pago de Salud, Pensiones, ARL y Parafiscales correspondiente al mes de
Febrero de 2024, conforme a lo estipulado en la Ley 789 de 2002, Se anexan las planillas del contratista del

mes ejecutado del contrato:

Para constancia se firma

Barrancabermeja a los diecinueve (19) dias del mes de Marzo de 2024.

Ak

RI AYA POSADA SERGIO ENRIQUE GUALDRON PENUELA
Profesional Especializado Recurso Humano Representante Legal
Supervisor Contratista
Nombre Cargo Firma
Proyectd Félix Eduardo Gonzélez Reina Contratista ESEB
Revisd Adrian Ricardo Amaya Posada P.E. Recurso humano
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SERVICIOS DE SALUD DE BAJR
COMPLE]IDAD

NIT. 829.001.846-6

Cédigo prestador 6808100707

Empresa Social del
Estado Barrancabermeja

INFORME DE SUPERVISION AL CONTRATO No. 24-00030
CORRESPONDIENTE AL ACTA PARCIAL 01

1. DATOS GENERALES

Numero de Contrato
Fecha de suscripcién

24-00030
02 DE FEBRERO DE 2024

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SERVICIO DE ASEO Y
LIMPIEZA DE LA SEDE ADMINISTRATIVA Y CENTROS DE
SALUD URBANOS Y RURALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO BARRANCABERMEJA

Contratista SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO

INGENIERIA Y CONSTRUCCION SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA — SEMIC S.A.S.

UN (01) MES

QUINCE (15) DIAS

CUATRO (04) DE FEBRERO DEL ANO 2024
DIECIOCHO (18) DE MARZO DEL 2024

TREINTA Y UN MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($31.046.400.00)

QUINCE MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS
PESOS MCTE ($15.123.200)

CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($45.569.600)
PROFESIONAL ESPECIALIZADO RECURSO HUMANO

ADRIAN RICARDO AMAYA POSADA

DEL 04 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

Plazo de ejecucion
Prorroga 01

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion Final
Valor Inicial

Valor Adicion 1

Valor Total Contrato

Supervisor
Nombre del funcionario

Periodo que Corresponde al presente
Informe

Fecha del informe

19 DE MARZO DE 2024

2. RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Durante la vigencia del contrato, el contratista cumplié a satisfaccién con las obligaciones pactadas y a
continuacién se detalla los resultados més relevantes de la ejecucién contractual:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
CONTRATISTA

El contratista cumplié a satisfaccion con el
suministro de todo el personal para la prestacién del
objeto del contrato, asi mismo el personal estd
debidamente capacitado, uniformado y cumple con
todas las obligaciones de las normas legales
vigentes

El contratista cumplié a satisfaccion con la
prestacion del servicio con su propio personal,
Durante el periodo se mantuvo el aseo de los bienes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1- Emplear personal debidamente carnetizado por la
respetiva Superintendencia, entrenado y capacitado, con
aptitud psicoldgica, mental y condiciones fisicas para el
gjercicio de la funcidn; uniformado de acuerdo con las
normas legales y las reglamentarias vigentes

2- Prestar el servicio a través de su propio personal.

3- Realizar el aseo, limpieza y varios, a los bienes que estan

dentro de las instalaciones, oficinas, bafios y demas.

que se encuentran ubicados dentro de las
instalaciones de los centros de salud y area
administrativa de la empresa.

4- Velar durante la jornada de trabajo por el aseo, limpieza y
varios, de las instalaciones, oficinas, bafios y demas.

Durante el periodo se conservd el aseo y limpieza
de las instalaciones de los centros de salud y area
administrativa de la empresa.

5- Mantener la presencia de personal sin interrupcion,

El personal que presta el servicio de aseo en los
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e.e Empresa

Empresa Social del Estado
SARRANCABERMEA

Social
Estado Barrancabermeja

del

COMPLEJIDAD
NIT. 829.001.846-6

durante los horarios de oficina, conforme al contrato.

centros de salud y sede administrativo cumple con
los horarios establecidos incluidos en los centros de
salud de urgencias.

6~ Ejercer la coordinacion, supervision y control del personal,
por un supervisor idoneo.

La empresa cuenta con el personal que hace sus
veces de coordinador, quien hace sus visitas
periédicas en todos los centros de salud y sede
administrativa, supervisando el cumplimiento del
objeto del contrato

7- Ejecutar las medidas especiales que le imparta
verbalmente o por escrito el supervisor del contrato
designado por la ESEB.

El contratista da cumplimiento a cada una de las
medidas impartidas por el supervisor del contrato
de la ESEB.

8- Reubicar internamente al personal objeto del contrato, a
solicitud de la ESEB.

Durante el periodo todo el personal fue ubicado en
los centros de salud y sede administrativa de la
empresa.

9- Realizar visitas periddicas de control para asegurar una
prestacion de servicio confiable, minimo una vez (1) en el
dia.

El contratista da cabal cumplimiento a este item
mediante el coordinador quien es el encargado
realizar las visitas periddicas a los lugares donde
se presta el servicio de aseo

10- No permitir las visitas de familiares o amigos mientras
‘desempefia las funciones de aseo, limpieza y varios.

El contratista da cumplimiento a este item no
permitiendo las visitas de familiares al personal
suministrado.

11- Retirar de la infraestructura operativa de su gestion,
aquellas personas que a juicio de la entidad, desarrollen su
labor en forma inconveniente 0 se encuentre incurso en
causales sobrevinientes de inhabilidad o incompatibilidad o
tengan respecto de la ESEB conflicto de intereses.

El contratista da cumplimiento a este item mediante
el personal de aseo suministrado para la prestacion
del servicio.

12- Asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido
a la ejecucion del contrato) los honorarios o salarios, horas
extras, dominicales y festivos, recargo nocturno,
indemnizaciones y demas prestaciones, afiliacién al Sistema
de pensiones y Salud segin lo ordenado por la Ley 100 de
1993, y que se causen durante la ejecucién del contrato,
atendiendo a la modalidad de vinculacion que aplique con
las personas naturales que subcontrate,

El contratista da cumplimiento a este ftem
realizando los pagos de salarios, prestaciones
sociales, parafiscales y otros emolumentos que se
generen, en los tiempos establecidos por Ley para
cada uno de los conceptos, al personal de aseo
suministrado para la prestacion del servicio en la
ESEB.

13- Restituir por su valor de reposicion, contado a partir de
la fecha en que LA ENTIDAD presente la debida
reclamacion, salvo caso fortuito o fuerza mayor, los
elementos que se encuentren dentro de las instalaciones y
oficinas y centros de salud de la ESEB y que sean sustraidos
por el personal que realice el aseo, limpieza y varios.

A la fecha no se han presentado novedades de
reclamacion para la restitucion de elementos de
acuerdo a lo mencionado dentro del item

14- Aceptar y cumplir las instrucciones escritas como
verbales que le sean impartidas por la ESEB, a través del
supervisor del contrato.

El contratista cumple con todas las instrucciones
impartidas por la empresa contratante a través de
su coordinador.

15- Mantener al personal que pone a disposicion del
contrato, debidamente afiliados al sistema de seguridad
social integral, cumpliendo con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales (Cajas de
- Compensacion Familiar, SENA e ICBF), de conformidad con
el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en
concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demas
normas aplicables y cuando el responsable del control de
ejecucion asi lo solicite, allegar la certificacion expedida por
el revisor fiscal o representante legal, seglin corresponda, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley

La empresa presenta planilla de seguridad social del
personal, anexando certificado de aportes por cada
trabajador que presta sus servicios en la ESE
Barrancabermeja

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA

Cddigo prestador 6808100707
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G
BARRANTARERMEJA

Empresa

Social del

Estado Barrancabermeja

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD

NIT. 829.001.846-6

Cddigo prestador 6808100707

SENA e ICBF).

828 del 10 de julio de 2003, con la cual acredite el pago de
sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,

16- Pagar ante los entes respectivos los impuestos a que
haya lugar con ocasion de la celebracion del contrato,
legalizacidn y su ejecucion.

El contratista da cabal cumplimiento a este item

cumplidamente.

17- Pagar al personal requerido para el aseo y limpieza, el
valor de los honorarios y/o salarios y/o emolumentos

La empresa entrega relacion de pago (ndmina) y
recibo de pago de sueldo o salario del personal
contratado que presta los servicios en la ESE
Barrancabermeja.

3. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Que el contratista acredita, presenta y allega certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, respecto de
encontrarse a Paz y Salvo con los aportes y pagos de Seguridad Social y Parafiscales correspondiente al
periodo de la presente acta (mes de FEBRERO de 2024), asi como la respectiva planilla de aporte y pago a
Salud, Pension, Caja de Compensacién Familiar y ARL; lo anterior de conformidad a lo estipulado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.

PLANILLAY/O FECHA DE PAGO
CONCEPTO AUTORIZACIOII"I N° PERIODO CANCELADO
SALUD 9464216342 MARZ0O/2024 11/MARZO/2024
PENSION 9464216342 FEBRERO/2024 11/MARZ0O/2024
ARL 9464216342 FEBRERO/2024 11/MARZ0/2024

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS.

5. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

6. OBSERVACIONES

L~

Notificacion contratista,

ADRIAN RICAKDO AMAYA POSADA
Supervisor

SERGIO ENRIQUE GUALDRON PENUELA

Representante Legal

Contratista
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SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO
INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.S.

| [ NIT 829.001.353-

" [ CL 55 18 A 20 AP 201 BRR URIBE URIBE
Tel: (037) 3156455564

Barrancabermeja - Colombia

Factura electrénica de venta
No. FE 50

semicltda@hotmail.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA
829.001.846-6 (607) 6007130 - Ext. 000

TV 47 A SrffgiRRibiﬂuéld arrancabermeja - Colombia

Acta No 1 Contrato No. 24-00030 PRESTACION DE
SERVICIOS PARA EL SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA DE LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y CENTROS DE SALUD URBANOS Y
RURALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BARRANCABERME]JA. Durante el Periodo Comprendido entre
el 04 de Febrero al 29 de Febrero de 2024.

29/02/2024, 18:36

29/02/2024, 18:36
30/03/2024

27,941,760.00

Za\ofz) RESe AW

Total items: 1

Valor en Letras:
Veintisiete millones novecientos cuarenta y un mil setecientos sesenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No, 001 vence el 2024-03-30 por $ 27,941,760.00

Observaciones:

Total Bruto ‘

IVA 19%

4,461,289.41

23,480,470.59 l.




SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO
INGENIERIA Y CONSTRUCCION

SEMIC S.A.S.

NIT 829.001.353-7

\SEMICSAS.

Marzo 02 del anno 2024

Senores:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE BARRANCABERMEJA
E.S.D

RELACION PERSONAL MES DE FEBRERO 2024

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito relacionar el personal que presto el servicio
de servicios generales para el nuevo contrato 24-00030, durante el periodo del 04 al
29 febrero de 2024

HORARIO PERSONAL cC

10 PM A 6 AM (DANUBIO) TORRES BARROSO MARYORI .~ “ * 1096254131

6 AM A 2 PM (DANUBIO) MARQUEZ PARADA LORAINE SANDRITH <~ = 1096252727

6 AM A 3 PM (DANUBIO ADMITIVA) LAMPREA AGUDELO DORIS MARIA - ¢ ¢ 37924097

'7 AM A 3 PM {CASTILLO) GALVAN VELAIDES ROSIRIS DEL CARMEN .~ «| 28483936
6 AM 10 AM (CARDALES) HITA CAMACHO DELFINA -~ + # 63466022

‘6 AM A 10 AM(LLANITO) RODRIGUEZ ARDILA NORIDA -~ = = 1096194840
6 AM A 10AM Y 10 AM A 2 PM (FLORESTA Y DANUBIO) MARINO PENA JENNIFER = * # 37580171

6 AM A 10 AM (FORTUNA) GOMEZ AMAYA NINFA — = - 63454565

6 AM A 10 AM (EL CENTRO) TOLOZA ZABALETAJUANA -~ = ° 63462825

6 AM A 10 AM (CAMPIN) ACELAS RODRIGUEZ LUZ MARINA = = * 37934142

|8 AM A 12M (VERSALLES) DUQUE PEREA LUZ YAZMIN . 63465088

oo\ &

ERGIO ENRIQUE GUALDRON

Representante Legal

Calle 55 # 182-20, Piso 2 Barrio Uribe Uribe, Barrancabermeja
Teléfono 6202570
Email: semicltda@ hotmail.com




CRONOGRAMA FEBRERO 2024

4 - 29 DE FEBRERD 2024 D LIM|[M™M J vV S D LM M J v S D LI{M|M J v s |.D LiM([IM J
No PUESTO CEDULA NOMBRE Y APELLIDOS 4 5 3 I 8 9 |10|11|12|13[24|15]|16|17 |18 | 19| 20| 21|22 |23 24| 25| 26|27 |28]29
1|DANUBIO 1096254131 MARYORI TORRES BARROSO 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 & 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
2|DANUBIO 1096252727 LORAINE SANDRITH MARQUEZ 8 8 8 8 8 8 | 8 8 8 8 B 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 g 8 8 g 8
3|DANUBIO 37924097 DORIS MARIA LAMPREA X 9 ] ) 9 9 X X 9 9 ] 9 9 X X 9 9 S g 9 X X 9 9 9 9
4|CASTILLO 28483936 ROSIRIS DEL CARMEN GALVAN X 8 8 8 8 8 8 X 8 8 8 8 8 821 VoK 8 8 8 8 8 8 X 8 8 8 8
5|CARDALES 63466022 DELFINA HITA CAMACHO X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4 4 4 X 4 a 4 4
6|LLANITO 1096194840 NORIDA RODRIGUEZ ARDILA X 4 4 4 a4 4 4 X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4
7|FLORESTA Y DANUBIO 37580171 JENNIFER MARINO PENA X 8 8 8 8 8 X X 8 8 8 8 8 X X 8 & 8 8 8 X X 8 8 8 8
8|FORTUNA 63454565 NINFA GOMEZ AMAYA X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4 a 4 | X 4 a4 4 4
9|EL CENTRO 63462825 JUANA TOLOZA ZABALETA X 4 4 4 - 4 4 X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4 4 4 | X 4 R 4 Ll
0|CAMPIN 37934142 LUZ MARINA ACELAS X 4 4 4 4 4 4 X a 4 4 4 “ 4 X 4 4 4 4 a 4 X 4 A a 4
1|VERSALLES 63465088 LUZ YAZMIN DEQUE X 4 4 4 4 4 | 4 X 4 4 4 4 4 |1 4 X 4 4 4 4 4 4 X 4 4 4 4




SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO
INGENIERIA Y CONSTRUCCION
- ' SEMIC S.A.S
L] - ©
w

NIT 829.001.353-7

SEMIC S.A.S.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICAN

Que SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO INGENIERIA Y CONSTRUCCION
S.A.SNIT 829.001.353-7, ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad social, cuando a
ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido el caso,
con los aportes parafiscales (CAJA DE COMPENSACION, SENA e ICBF) por el mes de FEBRERO
DE 2024. Dando cabal cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el -
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El presente certificado se expide a los (19) dias del mes de Marzo de 2024 a solicitud del
interesado en la ciudad de Barrancabermeja, Santander.

IAN AVILA LOZANO
REVISOR'FISCAL
Tarjeta Profesional 256510-T

A
SERGIO ENRIQUE GUALDRON PENUELA
Representante Legal

C.C91.260.467

130 308 190 \ Calle 55 # 182-20, Piso 2, Barrio Unibe Uribe, Barrancabermeja

150 baSt 2a0n

DIEAS 1ot 2oe! ! Teléfono 3156455564

o tad g AT. Email: semicltda@hotmail.com \
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r— T R —

el JUMTA CENTRAL
i, | DE CONTADORES @

Esta taneta es el unco documento bmmmmﬁmm
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal & intransferible
Agradecemocs a quien encuentre comunicarse al PBX: [57)(1) 844 4450

nMahUAE mc.mi Caontadores a la Carrera 1 . 97- 48




unidal - JUUNTA CENTRAL G B

ADINISTRAT A

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

P

-

3
.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR FABIAN AVILA LOZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098626788 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
256510-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # x ¥ # xww s wsdaamsawhswswsnss

* ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok K kK ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok hkokohkok ok kok ok okhkkohkokokokokohdhokk ok xokkxkhkkAAhk ok kwkAAN

PR E R R E R T T RN E RS R E R R EE SRR R R R TR

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOQO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2006

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitande el numero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 829001353 7 SEMIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES SEMIC ESE 2024 BARRANCABERME JA BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3102586941 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2024-02 2024-03 507256512 9464216342 E 2024/03/13 2024703711 | BANCO DAVIVIENDA ] 54,062,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codige | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
.mg ret |tde | tae | tdp| tap | vsp| cor| vst | sin | ige |ima| vac|avp| vet | irl | vip SE:&:Fe

1546 37934142 lacetas Loz " . x 230201 | 23 5996,667| $159,5000 EPSD37| 23 §996,667] $39,900| CCF38f 23 5996,667| £39,%00) 14-4f 23 5996,667 569,400 23 S0 50| 5 $308, 700
2 4G 1005183578 [ARENAS MONICA X% X X [z30201 [ 2B |  §1,290,784 5206,600( EPS005| 28|  $1,290,784) $51,700| CCF38| 28 | 51,292,590 $51,8000 144 28 [ 1,290,784 589,900| 28 50| 50| st 400,000
3 fcc 1096800307  |BARROSO LEYDER XX [230301 | 1 543,334 $7,0001 EPSD37| 1 $43,334| §1,800 CCF3B| 1 543,334 51,8001 144 1 543,334 $3,1000 1 50 50| s $13,700|
4 JcC 1096184712  |CUADROS ALAN XX X X 3o | 7 $356,581 §57,100{ EPSO02] 7 5356,581 $14,300| CCF38{ 7 $366,512 514,700] 14-4f 7 $356,581) 524,500 7 S04 50| Si 511,000/
5 |cC (63465088 [DUQUE LUZ X [z31001 | 9 $390,000| $62,400{ EPSDOS| 9 5390,0001 $15,600] CCF3B| 9 5390,0004 £15,600| 14-4 9 $390,000) 527,200 % 50| 50| 51 $120,8001
6 [CC 28483936 GALVAN ROSIRIS x [25-14 | 28 §1,213,334 $194,200) ESSC24) 28 $1,213,334 $4B,600] CCF38| 28 $1,213,334) 548, 600] 14-4] 28 §1,213,334 584,500 28 50f S0} Si $375,5%00/
7 [cC 63454565 GOMEZ NINFA X [25-14 | 25 $1,083,334 $173,4001 EPSO17]| 25 51,083,324 543,400] CCF38| 25 51,083,334 543,400] 14-4] 25 §1,083,334) $75,5000 25 50) sof St $335,700
8 [cC 63466022 HITA DELFINA x 230301 | 26 §1.126,667| $180,300{ EPSO37| 26 $1,126,667] $45,100] CCF38| 26 $1,126,667| 545,100] 14-4] 26 §1,126,667| £78,500) 26 S0 50| Si $349,000)
LN < 37924097 LAMPREA DORIS X 0 sul SO{EPSO37| 26 |  $1,126,667| $45,1000 CCF38| 26 | §1,126,667] 545,100  14-4] 26 | 51,126,667 78,500 26 50 50| st $168,700
10 fc 37580171 IMARINO JENNIFER | X [5-14 | 26 |  §1,126,667 $180,300(EPS002) 26 | $1,126,667| $45,100] CCF38| 26 | 1,126,667 545,100  14-4f 26 | 1,126,667 78,500 26 50) 50| Si 5349,000
11 |cC 1096252727  IMARQUEZ LORAINE | X X [230301 | 25 $1,238,234 51982001 EPSO17| 25 $1,238,234 549,600 CCF33| 25 $1.238,234) 549,600 14-4f 25 $1,238,234 586,200 25 50| S| Si $383,600)
12 [CC 1096194840  |RODRIGUEZ NORIDA | X [230301 | 26 $1,126,667| S1B0,300{ EPSD41| 26 §1,126,667| 545,100 CCF38] 26 §1,126,667| 545, 100] 14-4) 26 $1,126,667] 578,500 26 SOf 50| Si $349,000
13 [KC 63462825 [TOLOZA JUANA X [25-14 | 25 §1,083,334| S173,Mx‘ EPSD41| 25 $1,083,334 543,400f CCF38] 25 $1,083,334/ 543,400 14-44 25 £1,083,334) 575,500 25 SOf 50 Si $335,7004
14 fcc 1096254131 [TORRES MARYOR| X X [230301 | 28 §1,492,154f $238,B00{ EPSD41| 28 §1,492,154) 559,700, CCF38] 28 $1,492,154] $59,700| 14-4] 28 51,492,154 §103,900| 28 50| 50 Si $462,100)

Total Afiliados{ 14) $12,567,757]  $2,011,500{ $13,694,424] §548,400| $13,706,161 5548, 900| 513,694,424 5954, 100| S0) 50 $4,062,900

AN AINE FAN AT AD M



@8 cnlinea ST

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 829001353 7 SEMIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES SEMIC ESE 2024 BARRANCABERMEJA BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3102586941 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 507256512 9464216342 E 2024/03/13 2024/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,06Z,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 13 $2,011,500 50 50 52,011,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 g 62,400 50 50 $62,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 721,300 $0 50 $721,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $861,700 0 50 $861,700
PROTECCION 230201 800,229,739 O 2 $366,100 50 50 $366,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $954,100 50 50 $954,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 14 5954,100 50 50 954,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 14 $548,500 50 50 548,900
CAFABA CCF38 890,270,275 5 14 $548,900 50 S0 $548,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 14 548,400 50 S0 $548,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 548,600 50 50 548,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $93,000 50 50 $93,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $131,900 50 50 $131,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $148,200 S0 50 $148,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $59,400 s0 50 $59,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $67,300 0 50 $67,300

$4,062,900 $4,062,900

Nioicae 2 do " VATV AINL TAN AT A0 P



SEMICSAS S
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC o
cédigo | 14 ]
Nombre DUQUE PEREA LUZ YAZMIN
Ne cC 63465088
Cargo AUXILIAR DE ASEO Y CAFETERIA
Némina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE) .
devengado |
DIAS | De Periddos anteriores] S - B 8,00
DIAS - . I — 4535100 |
BASICO s T aeseer|Ss 195000 | ‘
e SR e |
. DFDS _T5% - 1% B — ;.{ |
_ RECAR 3% } s PO, '
| HED _ 125% B - B &
| HEN  175% I I e |
ofF0 s K - s
DFN B 100% 13 ) -
| HEDFD _ S 200% e . s |
_HEDEN o 280% s B -
AIUSTE EXTRAS - - s -]
" AUX.TRASPORTE _ § 54000018 48600 |
. LIQUIDACION [ Compensatorios | R s e 5
| BONOTRANSPORTE o PR S S
’__B_ONO ALMUERZO - I - 1 - -
BONQ NO SALARIAL S
| LIQUIDACION - - s
| LIQUIDACION s ,
| Total Devengado: | § 243,600
774[;85LICC';FIE_S-__-_ - o n S o - i
’" PENSON 4% s 6800
F.5.P 1% - [ - T
SALUD 4% S s 6500 \
RE ) s
uso ) 2% s o -
EMBARGO ‘ S -
INCAPACIDAD l's =
o e e o ) : S =]
RETEFUENTE 1y - -
Total Deducclanes : | § 13.800
" Neto Pagado 229,800 !
Recibl conforme :

Barrancabermeja,  SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE) |
Las solicitudes referentes a la némina, Unicamente serdn resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un numero diferente, se entenderdn como No
Recibidas.

Recibc de pago detallado - Pagina 1
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SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Cadige I
Nambre ACFLAS RODRIGUEZ LUZ MARINA
NO CC 3794142
Cargo AUXILIAR DE ASED Y CAFETFRIA
Némina SEGUNDA QUINCENA DL FFRAFRO DE 2024-SALUD (ESE)
Devengado \ |
DIAS | D Perlados anterlores) 15,00
DIAS 45.359,00 |
BASICO § 21.666,67 S 325000 |
DFOS 75% S
RECAR 35% g
HED 125% 5
HEN 175% 'y |
DrD 175% ¢
DFN 100% g
HEDFD ) 200% S
HEDFN 250% ) ) ¢
AJUSTE EXTRAS S '
© AUX TRASPORTE $ 5.400,00 S 81000
LIQUIDACION | Compensatorios | $ -
BONO TRANSPORTE g
BONO ALMUERZO 5 i
BONO NO SALARIAL 4
LIQUIDACION 5
LIQUIDACION 3 _
Total Devengado @ § 406.000 !
Deducclones ) |
PENSION 4% 5 © 13000
F.S.p 1% g
SALUD 4% S 13.000 '
RFTE g |
uso % $
EMBARGO S
INCAPACIDAD g
RETEFUENTE 5
‘ . |
Total Deducciones :  § 26.000 j
Neto Pagado Lg 180,000

A

e bl conforsie 5
= |
Vit 7 & (
,,k?, \'(*J \{ w‘f\-:::.. F\Qc LS ] -13

NS 3 J 4o e
1

Hereancabe ey, ‘iEan“.’Ur\()!HN[JJ‘J'I(‘U tl H(r\f)l 124 SALT Iy sl J

Las sedicitudes referentes a la némina, Unicamente serdn resusitas al Whatsepp 3102586841 v en
las oficinas administrativas; en cpso de que escriba a un namaro diferente, se entenderan como Mo
Reclbidas.




SEMIC 5AS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Cédigo S
Nombre ACELAS RODRIGUEZ LUZ MARINA
Ne CC 37934142
Carge AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETFRIA
Nomina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
Devengado
DIAS [ De Periodos anleriores) 7 8,00
DIAS 45.359,00
BASICO $ 21.666,67 S 173.333
|
 DFDS. /5% 1§
RECAR 35% 3
HED 125% S
HEN 1/5% 5
DFD 175% Y
DFN 100% S
HEDFD o 200% 5
HEDFN 250% $
AJUSTE EXTRAS S
AUX. TRASPORTE 5 S A0t 5 43.200 |
LIQUIDACION [ Compensatonas | g
BONO TRANSPORTE 3
BONQ AlMUERZO
BONO NO SALARIAL 3
LIQUIDACION y
LIQUIDACION :
fotal Devengada - § 216,533
Deducciones
PENSION a% 5 6,900 .
F.5.p 1% g
SALUD 4% 5 6.900
RFTE $ |
Uso 2% 5
EMBARGO 5
INCAPACIDAD 5
RETEFUENIE 4
Total Deducciones © § 13.800
Neto Pagado . S 202.733

Heahi conforme / (
\L KL a "\n \f\;\ C Q QL
o AN DY
fvancabennen, PRIMERA (JUNTFNA DE FEBRFRODF 202 _,JIL[J[ ﬁ Sae

Las solicitudes referentes a la nomina, Unicamente seran resueltas al Whatsapp 3107536941 o 0
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un numero diferente, se entenderan como
No Recibidas.




SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Cédlgo 11

Nombre TOLOZA ZABALETA JUANA

Ne CC 63462825

Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA

Ndémina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERQ DE 2024-SALUD (ESE)
Devengédo-
DIAS [ De Periédos anterlores] 15,00
DIAS ' 45.357,00

| BASICO $ 21.666,67 | $ 325,000

|

DFDS 75% $ B
RECAR 35% g -
HED 125% 5 _
HEN 175% $ B
DFD 175% s -
DFN 100% 3 _
HEDFD 200% S o
HEDFN 250% $ :
AJUSTE EXTRAS 5 -
AUX. TRASPORTE 5 5.400,00 | $ 81.000
LIQUIDACION [ Compensatorios ] 5 -
BONO TRANSPORTE S =
BONO ALMUERZO s =
BONO NO SALARIAL S -
LIQUIDACION 3 B

| LIQUIDACION 5 =

E Total Devengado: | § 406.000

[ Deducclones
PENSION 4% S 13.000
F.S.P 1% 13 g
SALUD 4% s 13.000
RFTE 5 =
uUso 2% S = [
EMBARGO ) .
INCAPACIDAD $ -
RETEFUENTE S -

Total Deducciones: | § 26.000
| Neto Pagado B 380.000

Recibl conforme :
Sox

cEne; SV C oy
Barrancabermeja,  SEGUNDA QUINCENA DE FEBR%‘% DE 2024-SALUD (ESE) _
Las solicitudes referentes a la némina, tnicamente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderdn como
No Recibidas.




B

SEMIC 5,1\5 e e —

ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No sEmIC

— T

PSS e e e 1 . i Vd b W

Cédlgo

11 ,
Nomare TOLOZA ZABALETA JUANA !
; Ne ccC 63462825
| Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA |
| Némina PRIMERA QUINCENA DE FEOREND DE 2024-SALUD (ESE) |
’ ) Devengadu |
. DIAS [ De Periédos an anlmiorns] ‘ 10,00 F
: DlAS ~ 45.357,00 !
. +E7.80
i | BASICO R 2166667 |5 216,667 | l
: ! - o N o o
| _ DFDS 75% | $ N J.
| “Recar 5% 5 o |
E | weo T 125% fﬁg, o
|__HEN 175% 5 . !
; " DED o arsw% _ s ¥ !
! DFN _ . 100% S $ t
‘ HEDFD 200% i s 7 &
: ! HeDEN L 250% s . N
| , AUSTE EXTRAS o s 7
! Y e ————— - ———
| AUX. TRASPORTE $ 5400,00 | § 54.000
| - LIQU[DACION [Compensamrlus} s
__BONO TRANSPORTE o s - L
' __BONO ALMUERZO o K -
, BONONOSALARIAL s )
| LIQUIDACION R s -
! . LIQUIDACION o i $ =
! Total Devengado s 270.667
Deducciones o
- PENSION O a% s 8.700
] FS.p A% L8 -y
SALUD 1% B 5 §.700
} RFTE o I's A
_uUso , 2% g
EMBARGO B e
i ~ NCAPACIDAD 3 i
| | RETEFUENTE , » |
J - Total Daducclones ;! § 17.400 |
‘Neto Pagado | 5 253,287

Reclbi conforme :

‘ 5o
‘S {,fcmﬂ ’/(‘) déer ¢

CC NY -’ , ) f"‘/
Il f Borroncabermela, PRIMERA Q[{(BNA DE mmrno DF 2024 ﬂt\tUn (£SE)
J Las solicltudes referentes a la némina, Unlcimente sordn resuoltas al Whatsapp 3102586941 0 en
—! | las oflcinas admlnlstrativas; en caso de qua escriba a un ndmaro diferonte, sa antondarin como
- No Haclhidas,




ALMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTHATU Nn §TMIC

V \
codlgo I |
Nombre [OMEZ AMAYA NINTA
NY CC LYASASLY E
Cargn AUXITTAILDL ASEQY CALL TRy, !‘
Nomin SLGUNDA QUIRCLNA OT FERRE o pf 2024 SALUD (TSE)
| Davangado
\' DIAY | De Perlddos antetlores] 15,00
L piay 45.357,08
|
| nasico 4 11,666,67 | % . 325,000
[ DfDS 75% 5 . -
| RECAR 15% E -

. Hro 125% 5 B =z
HEN 175% 5 .
DFD 175% S o T
DFN 100% s -
L HEDFD 200% i ¥ o e
| HEDIN 250% I e B
] AJUSTE EXTRAS ~ [ .
AUX. TRASPORTE S T s40000(5  BLO0O|
LIQUIDACION | Compensatorles | o W e D
BONO TRANSPORTE R | s ]
BOND ALMUERZO 5 [
‘p‘ MOND NO SALARIAL s B
r.' LIFUHDACION N 3 T e SEweE S
HiaupActon @ . — % e e
/ | Tewivaveneade:|s 406000
| peducclones R
PENSION ax - -~ s 13.000
E.S.P 1% m, R W.ER S -
SALUD a% e s 13.000
RFTE o - B =
uso T
EMBARGO o |3 _
INCAPACIDAD o S
RETEFUENTE L E;
Total Deducclones : | $
Raampls Ts o]
Reclbl conforme :
CONe; -
Barrancabermefo,  SEGUNDA QUITENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

Las sollcltudes referentes a la némina, dnlcamente serdn resueltas al Whatsapp 3102586941 o en

las oficinas administrativas; en case de que escriba a un nimero difer
Reclbidas.

ante, se entenderdn como No-

-]

cc G3YsUSts

Mt Gome, Ameyw

Reclbo de pago detallado - Pagina 1




SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC
Cédigo 10 |
Nombre GOMEZ AMAYA NINFA
N2 CC 63454565
Cargo AUXILIAR DE ASEO Y CAFETERIA
Némina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
Devengado
,__DIAS [ De Peri6dos anteriores] 11,00
DIAS 45.357,00
BASICO S 21.666,67 | $ 238.333 |
DFDS 75% 5 = |
RECAR 35% 3 -
HED 125% 3 .
HEN 175% 3 -
DFD 175% s _
DFN 100% $ }
HEDFD 200% S =
HEDFN 250% § -]
AJUSTE EXTRAS $ -
AUX. TRASPORTE S 5,400,00 | S 59.400
LIQUIDACION [ Compensatorios | S =
BONO TRANSPORTE S <
BONO ALMUERZO S R
BONO NO SALARIAL S R
LIQUIDACION 5 -
LIQUIDACION $ =
Total Devengado ! | § 297.733
Deducclones
PENSION 4% S 8.700
F.S.P 1% $ _
SALUD 4% 5 8.700
RFTE 3 _
Uso 2% g -
EMBARGO 3 -
INCAPACIDAD ¢ -
RETEFUENTE g _
| Total Deducclones: | § 17.400
Neto Pagado ] S 280,333
Recibl conforme : "
Lwd
hen Fu Gom & A wictfn
N GEHIUDU SO
Barrancabermeja, PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

Las solicitudes referentes a la ndmina, Unicamente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como

No Reclbidas.

]




SEMICSAS
ANEXO PAGO DE NOMINA

CONTRATO No SEMIC
cédigo | 9 |
Noembre MARIND PENA JENNIFER
Ne CC 37580171
Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA
Némina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
| Devengado - l
. DIAS e Periddos anteriores] . 1500
COlAS o ) R 45.356,00 |
\ BASCO 0§ 4333333 § 650.000 |
|
DFDS 75% - 5 =
_ RECAR 35% I - T
HED 125% B S o -
__HEN . wsh s
DFD ) 175% s - —ﬁi
 DFN ~100% - s A
_ HEDFD. . 200% s =]
‘ | HEDFN 250% s - - |
| _ AJUSTEEXTRAS [ - S *E
AUX.TRASPORTE & 540000 |§ 81000
 LQUIDACION [ Compensatorios] - Iy
_ BONOTRANSPCRTE s 81.000 ’
‘  BONOALMUERZO s B =
| BONONOSALARIAL o s
| LIQUIDACION - 8§ .
| dbQuibacion oo R -
| Total Devengado: | § 812,000
| L Deduccic;r;;s - - o - |
CPENSION 4% s - 26.000 3
FSP - 1% - s . |
, SALUD 4% e £ 26000 f
|  RFTE B B - 1§ - - "
Wk 2 S s o e
EMBARGO - o 1 B -
INCAPACIDAD S ‘
E |
RETEFUENTE 5 > |
Total Deducciones: | § 52.000 :
| e R I o o = e T —_— i 1] ‘
| Neto Pagado - 4 760.000 | }
Recibl conforme :
. -
Jennifer K lanno _P_eiﬂ a R i
v 39 S0 (3 |
Barrancabermeja,  SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE) ‘

Las solicitudes referentes a la némina, unicamente seran

Recibidas.

resueltas al Whatsapp 3102586941 o en

las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como No

o

Recibo de pago detallado - Pagina 1




SEMIC SAS

ANEXO PAGO DE NOMINA \
CONTRATO No SEMIC I
Cédigo - \
Nombre MARINO PENA JENNIFER 5
Ne CC 37580171 |
Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA ;
Némina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
| Devengado - -
! __DIAS [De Pe Pertodos anteriores] o = 1100
 DIAS 45.356,00 | |
AL e J =300 |
" Basico 8 4333333 [§  476.667 |
| oFDs - A |
RECAR . 35% - N R - -
HED . 125% B 3 o I
| DEN B [ N E
__DFD _ 17s% o - |15 =
DFN o 100% - 3 ) . |
| _HEDFD ~ 200% o s - - ,
| HEDFN 250% o 5 B - !
__AJUSTE EXTRAS S s 2
AUX. TRASPORTE & 540000 ' § 59,400 ‘
|
| - L L ool |
__LIQUIDACION _ [Compensatorios] s - |
__BONQ TRANSPORTE ) S 59.400 | E
BONO ALMUERZO - - 5 =] i
_ BONO NO SALARIAL S s =
LIQUIDACION o B e S . -
__LIQUIDACION B o ) =
Total Devengadu | S 595.467 |
© Deducciones - - - I
__PENSION R N i o 19.100
I - o 1 e
I I s _ 15100
- . _ s - |
) 2% - S : *‘
 EMBARGO B S . ‘
INCAPACIDAD s Y B
| RETEFUENTE B - s -
) Total Deduccmnes s 38.200 \
[7 Neto Pagado - a N \ s o - 557.267 ‘
Recibl conforme :
J_;'mm er NMarno. _f.em:e__ o
e 3 e pe 15
Barrancabermeja,  PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE) |

Las solicitudes referentes a la ndmina, Gnicamente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en

las oficinas admin

istrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como
No Recibidas.

Recibo de pago detallade - Pagina 1




|

SOMATC S an

ANDXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO Nu 1M C

Codlgo W

Nombie RODRIGULL ARBILA NOMIDA
N3 CC 1 s L ARAN

Cargo AVINILEAA O ANCDY Y CAPRTE RN

Hamilig

Devengado

l-)l."\; | 2o e Sebesomnterisrey)

ey

masiia 5 21.666,67
(SERVES hi |

WECAN 0y

Heo 125%

HEN 175

oro 1 15%

Lr N e

neorp 200

MHEDEN AT

AUNTE LYTRAS

AN TRASPORIC 4 5.403,09

LIQUIDAC'ON | Cempunsatonos |
ONO TRANSPORTE
NONO ALMUL 20
DAND NO SALARIAL
HAQUIDACION
LQUIDACION

Tatal Devenpado t

D—cd u 4] anes
PENSION
5P 14
SALUD - %
uTe |
Uso ) 2h
EMNARGD

IMCAPACIDAD
RETEFUZNTE

Total Deducclones :

£ chu Fﬁé;dn

Barrancakerme)a,

Necibi conjarmae

Cene: PGt l'{){ < ho

AL L U dnen

SALUNDA QUIRCERA DL AEARCHO OEF T022-5A0UD (LX)

P A AR . SR S S Y |

w

i

v oun

e e L

‘I.'\ e

A

Uonde Doolciguer rold

SEGLNDA QUINCENA DE FEARERD DE 202.3-5ALUD [C5L)

15,00
47%.356,00

[RAREN

R1.501 | |
) |
|

N
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SEMIC SAS ‘
ANEXQO PAGO DE NOMINA

CONTRATO Na SEMIC

Cédigo 5

Nombre HITA CAMACHO DELFINA

Ne cC 63466022

Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA

Naémina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

[ Devengado g
DIAS [ De Periddos anteriores] 15,00
DIAS 45,356,00
BASICO $ 21.666,67 S 325,000
DFDS 75% 3 B
RECAR 35% 3 .
HED 125% § _
HEN 175% 4 =
DFD 175% 3 _
DFN 100% 4 .
HEDFD 200% 5 B
HEDFN 250% 5 -
AJUSTE EXTRAS $ =
AUX. TRASPORTE 5 5.400,00 | § 81,000 [
LIQUIDACION [ Compensatorios ] S -
BONO TRANSPORTE $ -
BONO ALMUERZO s S
BONO NO SALARIAL 5 -
LIQUIDACION S %
LIQUIDACION $ -

Total Devengado: | § 406.000
Deducclones
PENSION 4% S 13.000
F.S.P 1% 3 B l

| SALUD 4% $ 13.000
RFTE 5 -
uso 2% 3 E
EMBARGO $ -
INCAPACIDAD 5 -
RETEFUENTE 3 _

Total Deducciones : | § 26.000
Neto Pagado l$ 380,000

Recibfl conforme : ' ~ \

e g“ - HY T ¢ gmMmuechs

ey CT=R
Barrancabermeja,  SEGUNDA QUINCI EFEBRQM 2024-SALUD (ESE) |

Las solicitudes referentes a la némina, Unicamente serdn resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como
No Recibidas.

]




SEMIC SAS

ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Codigo 5
Nombre HITA CAMACHO DELFINA
Ne CC 63466022
Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA
Némina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
Devengado
DIAS [ De Periédos anteriores] 11,00
DIAS 45.356,00
BASICO $ 21.666,67 S 238.333
DFDS 75% $ -
RECAR 35% 5 -
HED 125% 5
HEN 175% S "
DFD 175% S =
DFN 100% 3 .
HEDFD 200% 4 =
HEDFN 250% s .
| AJUSTE EXTRAS $ -
AUX. TRASPORTE 3 5.400,00 5 59.400
LIQUIDACION [ Compensatorios ] S <
BONO TRANSPORTE 5 5
BONO ALMUERZO S -
BONO NO SALARIAL 5
LIQUIDACION $ -
LIQUIDACION $ .
Total Devengado: § 297.733
Deducciones
PENSION 4% $ 9.500
F.S.P 1% 5 .
SALUD 4% S 9.500
RFTE S "
uso 2% 5 )
EMBARGO S =
INCAPACIDAD S *
RETEFUENTE S =
Total Deducciones : | § 19.000
Neto Pagado |$ 278.733

Recibi conforme :

CC Ne:

Barrancabermeja,  PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
Las solicitudes referentes a la némina, unicamente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como
No Recibidas.

Recibo de pago detallado - Pagina 1
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i SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

| T T L T R T N T

|
|
| Cédigo [ 2 1 i
‘ Nombre MARQUEZ PARADA LORAINE SANDRITH i
\ Ne cC 1096252727 |
‘ Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA |
Némina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE) |
Devengado B |
L DIAS [ De Periddos anteriores] ] - 15,00 ‘
DIAS ] _ ] ~ 45.357,00 ;
| BASICO - ) $  43.333,33 [ § ' 650.000 1
| _ . _ S ‘
| DFDS 75% o $ -
RECAR B 35% B 48,0 s 52,940
HED 125% ) |'s -]
| _HEN List = e A
DFD 175% B B s B -]
|_DFN 100% E ]
, | HEpFD 200% s 3
| HEDFN 250% L ) “ |
| AJUSTE EXTRAS I ) 1
‘
| | - - _ - | |
| I AUX. TRASPORTE $ 5.400,00 | 5 81.000 | 1
| R _ 00, - |
| |
| |
| | LIQUIDACION [Compensatorios] - s - |
BONO TRANSPORTE - s "
| _ BONO ALMUERZO s
| | BONO NO SALARIAL $ .
| | LIQUIDACION o s -
- | LIQUIDACION 15 -
: Total Devengado : | § 823.940
; " Deducciones ' ' i
| PENSION 4% s 29.700
| F.5.P 1% - s ) -
| | SALUD 4% B L ~29.700
| | RFTE e 15 !
Uso - 2% 3 .
_EMBARGD - Ll T ‘
‘ | INCAPACIDAD | B | |
| | RETEFUENTE i $ -
‘ ‘ Total Deducciones : | § 59.400 | I
| — e e e - A = |
| Neto Pagado s 764.540 I
! ®
: Reclb¥onform |
|
@

CCNe:
Barrancabermeja,  SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

Las solicitudes referentes a la némina, Unicamente serdn resueltas al Whatsapp 3102586941 o en

rativas; en caso gde que escriba a un nimero diferente, se e
Recibidas
; Recibo de pago'detallado - Pagina 1

las oficinas adming




SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Caodigo 4

Nombre MARQUEZ PARADA LORAINE SANDRITH

N2 CC 1096252727

Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA

Némina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
Devengado

DIAS [ De Periodos
DIAS

anteriores]

BASICO S 43.333,33 S
DEDS 75% - I's
RECAR 35% 32,0 S
HED 125% | $
HEN 175% S
DFD 175% 1§
DFN 100% S
HEDFD 200% S
HEDFN 250% $
AJUSTE EXTRAS 5
AUX. TRASPORTE $ 5.400,00 S
LIQUIDACION [ Compensatorios | S
BONO TRANSPORTE 'S
BONO ALMUERZO s
BONO NO SALARIAL S
LIQUIDACION $
LIQUIDACION S
Total Devengado : | §

Deducr:lonés
PENSION 4% [s
F.S.P 1% |$
SALUD 4% | §
RFTE |'s
uso 2% S
EMBARGO S
INCAPACIDAD $
RETEFUENTE S
Total Deducciones :  $
Neto Pagado Is

Recibi conforme :
CCNe:

Barrancabermeja,

PRIMERA QUINCENA DE FEBRERQ DE 2024-SALUD (ESE)

10,00
45.357,00

433333

61.960 |

549.293

19.800

19.800

500 |

509.693

Las solicitudes referentes a la némina, dnicamente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como

No Recibidas.

Recibo de pago detallado - Pagina 1




SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA

CONTRATO No SEMIC
Codigo 3
Nombre GALVAN VELAIDES ROSIRIS DEL CARMEN
NeCC 28483936
Cargo AUXILIAR DE ASEO Y CAFETERIA
Nomina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERC DE 2024-SALUD (ESE)
Devengado
DIAS [ De Perl6dos anteriores] 15,00
DIAS - 7 45.353,00
| BAsicO s 43.333,33 | S £50.000
DFDS 75% 5 -
RECAR 35% 3 -
HED 125% [ =
HEN 175% 3 _
 DFD 175% E o
DFN 100% 3 _
| HEDFD 200% 5 ;I
HEDFN 250% 5 =
AJUSTE EXTRAS B S
AUX. TRASPORTE $ 5.400,00 | 5 81.000
LIQUIDACION [ Compensatorlos ] S -
BONO TRANSPORTE $ .
BONO ALMUERZO 3 _
BONO NO SALARIAL S *
LIQUIDACION B 3 -
LIQUIDACION $ -
Total Devengado : | § 731.000
Deducciones
PENSION 4% S 26.000
F.S.P 1% S u
SALUD 4% S 26.000
RFTE 5 l
Uso 2% S -
EMBARGO 5 "
INCAPACIDAD S -
RETEFUENTE $ J
Total Deducciones : | $ 52.000
| Neto Pagado s _ §79.000
I
Recibl conforme : ‘Eﬂs"ms Galudn
f (C 23435956
CCNE

Barrancabermejo,  SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

Las solicitudes referentes a la némina, nicamente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como No
Recibidas.

Recibo de pago detallado - Pagina 1




SEMIC SAS

ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Cédigo 3
Nombre GALVAN VELAIDES ROSIRIS DEL CARMEN
e CC 28483930
Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA
Nomina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-5ALUD (ESE)
Devengado
DIAS [ De Periédos anteriores| 13,00
DIAS 45.353,00
BASICO § 43.333,33 | 4 " 563.333 |
| i |
DFDS 75% s -
I RECAR 35% 4
|_HED L 8 .
i HEN 175% 5
| DFD 175% v -
! DFi 100% 5 -
| HEDFD o 200% LS. -
' MEDFN 250% IS o
' AJUSTE EXTRAS ‘ 5 )
} i
AUX. TRASPORTE S 5.400,00 ‘ 5 ) . 70.200 |
LIQUIDACION [ Compensatorios | : 5 S
BONC TRANSPORTE s
| _BONO ALMUERZO __ 13 R
i BONO NO SALARIAL L5 : i
' LIQUIDACION s P
| LQuipaciow T - I - ‘
| Total Devengado : | g £33.533 |
, Deducciones i
PENSION 4% Ts 22.500 - |
£5.P . 1% 'S
SALUD 4% 5 22.500
RFTE - ) §
LSO 7 2% 1
EMBARGO E
{ | INcapaciDaD E :
| RETEFUENTE |$ : ‘
Total Deducciones : ? s 45,000 : :
B o o i i
| Neto Pagade 1 5 588.533 | !
- -l e e e ', ‘
i

Recibi conforme

CCNE

Barrancabermeja,  PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE]
Las solicitudes referentes a la némina, unicarmente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un nimero diferente, se entenderan como
No Recibidas.

Recibo de pago detallado - Pagina 1




: éEMIC SA;.
ANEXO PAGO DE NOMINA

CONTRATO No SEMIC
Codiga |2 |
Nombre LAMPREA AGUDELO DORIS MARIA
NeCC 37924097
cargo AUXILIAR DE ASEO Y CAFETERIA
Noémina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
iﬁb;'énigado ‘
|__DIAS [ De Periddos anterlares] 1500
DlAs , 45.356,00
|
o o R |
| BASICO S 43.333,33 | $ £50.000 |
b B e e 4333333 5 _ 650.000
! | oFDS 7% s
| Rk mw s S
I | HED o o tasw ) ) $ |
HEN s s -
oo A S -
" DRIN 100% s T -
| HEDFD  200% I I TS
[THEDRN  250% I
| AIUSTEEXTRAS - - el |
| AUCTRASPORTE 8 saoop0 |
| |
|
| uQuDACION [ Compensatorios ] S s j
‘+ BONO TRANSPORTE N 7 $
| BONO ALMUERZO - S
‘ | BONO NO SALARIAL g
‘ _UQUIDACION ) . s
| _LQuIDACioN . s
| Total Devengado:  §
' Deduccianes
| L N o
| PENSIO 4% 5
Fsp o B % R t
_SALUD 4% B | S
| RFTE ) I :
i Uso 2% ['s
Wso o - 1.
| EMBARGO | $
| | INCAPACIDAD |
~ | RETEFUENTE |§
, | Total Deducciones : |
I I 7N7Et0 Pagadc; ‘ J—— | S  hsaf

Recibi conforme :

Barrancabermeja,

Las solicitudes referentes a la ndmina, Unicamente seran res as al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en casa de que escriba a un numero diferente, se entenderdn coma No
Recibidas.

Recibo de pago detallado - Pagina




SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Codlgo i 2
Nombre LAMPREA AGUDELO DORIS MARIA
Ne CC 37924097
Cargo AUXILIAR DE ASED Y CAFETERIA
Némina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERQ DE 2024-SALUD (ESE)
| Devengade
DIAS [ De Periodos anteriores) 15;00
DIAS - 45.356,00
BASICO , § 4333333 | $ - 476.667 |
_ DFDS 75% s !
RECAR ) 35% ls
HED o 125% tS
HEN C175% T 1
_DFD 175% 4 \
DFN 100% S :
HEDFD 200% s
| HEDFN 250% ‘ 5
' AJUSTE EXTRAS bs
AUX, TRASPORTE s 5.400,00 | 5 , 59.400 |
LIQUIDACION [ Compensatorios | s ) :
BONO TRANSPORTE - g
, BONO ALMUERZO . 2 !
BONO ND SALARIAL 14 . ‘
LQUIDACION . 5
LIQUIDACION - i b ) ‘
Total Devengado ! | S 536.067
i Deducciones .
PENSION 4% g™ 19,100 |
F.5.P 1% =
SALUD 4% ) 3 19.100 |
. RFTE 7 _ § .y
SO 2% g
| | o e - |
! " EMBARGO PG
i po SRR e : |
_INCAPACIDAD_ E |
RETEFUENTE | s
: Total Deducciones : ' g 38.200 |
i R 5 i : . g T
| Netn Pagado , s #¥ 497.867 | |

tbi conforme ;

Borroncol@@meja,  PRIMES
Las solicitudes referenge
las oficinas adminisg

Recibo dJ pago detallado - Pagina 1




SEMIC SAS
ANEXO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

|

|

!

5

E

codigo 1] |
Nombre TORRES BARROSO MARYORI ‘
Ne cC 1096254131 .
Cargo AUXILIAR DE ASEC Y CAFETERIA
|

|

|

,

Némina SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

| Deuenéﬁdo - - - i

r———— - p —
| DIAS [ De Periddos anteriores] o 15,00 |
| Dlas S o ) , 45.353,00

BASICO s 43333335

R I |

DFDS Coos% ' s -

RECAR 35% 48,0 |'s 92,940 |

WO s s ]

S HEN T 175% o B — -

‘ | DFD 175% ['s -

| CDRN 0% s 5

HEDFD 200% _ s

| HEDFN /0% 48 -

_ AJUSTEEXTRAS . ..ié-._ - I

AUX. TRASPORTE s sao000§ 81,000 |

B LIQUIDACION [Comgénsitorios] W; iijii,‘is, :7 j :

BONOTRANSPORTE s -

| BONOALMUERZO R | R :

| BONO NO SALARIAL - _ s e
uauioacdN s I

|| _UQuiDacioN R

i ; Total Devengado: § ~ 823.940 |

| Deduccicnes |
|  PENSION 4% s 9w |
A I I R
; SALUD 4% S 29700 i
G o R '

| L M ! S £ S z.

| |  EMBARGO S - |

| | |

| INCAPACIDAD ' s —— ‘
| RETEFUENTE : :

o - - -____“T_Otél BEd-UECi_D-né; s | s I ;;.466_
Neto Pagado - s 764.540 |

Recibi conforme :

- gT"\oﬂor'. Torres 4046254131

Barrancabermeja, SEGUNDA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

Las solicitudes referentes a la ndmina, Unicamente seran resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un numero diferente, se entenderan como No
Recibidas.

Recibo de pago detallado - Pagina 1
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SEMIC SAS
ANEXQO PAGO DE NOMINA
CONTRATO No SEMIC

Cadigo o
Nembre TORRES BARROSO MARYORI
Ne cC 1096254131
Cargo AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA
Némina PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)
Devengado
DIAS [ De Periddos anteriores] ’
DIAS.
BASICO o8 4333333 | §
DFDS 75% ‘ Ts
RECAR 35% 56,0 is
HED 125% I's
| HEN 175% ‘ |8
| DFD 175% 8,0 53
~ DFN 100% i
HEDFD 200% 5
~ HEDFN _ 250% I's
~ AJUSTE EXTRAS P8
- - | SR
. AUX. TRASPORTE 5 5.400,00 | $
) LIQUJDA_CJ_ON ( Compéhsatorios ] ) ‘ 5
_BONO TRANSPORTE S
BONQ ALMUERZO B B 5
BONO NO SALARIAL 8
LIQUIDACION §
. LIQUIDACION _ §
| Total Devengado | | §
Deducciones o )
PENSION 4% ) 13
, B3P o 1% 3
| SALUD 4% 7 5
RFTE : 5
. Uso e ¢
| EMBARGOD N 18
INCAPACIDAD ‘ 4
RETEFUENTE 5

Total Deducclones : I S

i Neto Ii‘égado

Recibi conforme :

s

13,00
45.353,00

563,333 '
-1

108.43Q |

77,450 |

70.200 |

B19.413 |

759.413 |

m:\‘/\m‘(o r, Torres Jo4254|3)

Barrancabermeja, PRIMERA QUINCENA DE FEBRERO DE 2024-SALUD (ESE)

Las solicitudes referentes a la ndmina, Gnicamente serdn resueltas al Whatsapp 3102586941 o en
las oficinas administrativas; en caso de que escriba a un ndmero diferente, se entenderdn como

Recibo de pago detallado - Pagina

>
&



