
Unidad1 $3,712,500 5 $18,562,500$3,526,875 (19%)INTERNET PLAN EMPRESAS 150
Mbps(mediante canal dedicado sin reuso
con mantenimientos preventivos y
correctivos del servicio de internet con
avisoa lasupervisión)

Unidad2 $226,250 5 $1,131,250$214,938 (19%)INTERNET PLAN EMPRESAS 150
Mbps(Servicio de internet 150 mbps
simétricas instalacionesde ICA)

Servicio3 $3,014,200 1 $3,014,200$572,698 (19%)RENOVACION POOL(Renovación pool
de direcciones de internet lacnic end user
a (la alcaldía de tauramena cuenta con
pool de direcciones propio). SERVICIO
DE ACCESO A INTERNET Y SOPORTE
TÉCNICO PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE LA RED DE DATOS Y RENOVACIÓN
DEL POOL DE DIRECCIONES LACNIC
PROPIAS DE LA ADMINISTRACIÓN
MUNICIPAL DE TAURAMENA, SEGÚN
CONTRATO 081 DEL 13 DE FEBRERO
DE2024, INFORMEPARCIALNo.1.)

UnidadID

DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Impuesto Subtotal

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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SEÑOR(ES)
CL 5 14 34, Colombia, Tauramena, Casanare

800012873-7

MUNICIPIO DE TAURAMENA

6247113

Responsable de IVA

PROYECTOS CONSULTORIA A INGENIERIA SAS
NIT 900588354-0

CL 17 A 15A 75, Tauramena, Casanare, 
Tel: 3218146298

cfo@proyectossas.com ; www.proyectossas.com
Somos Régimen simple de tributación

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2024-07-31 08:56:09-05:00
Validación DIAN: 2024-07-31 08:57:10-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

CUFE: ef00571bb6f23903216b6b285f710f44de942613f982d7e1d1d9a753bfb72406a8431e4ff4f067225e7ba02d3474d751

CONSIGNACIÓN O TRANSFERENCIA: CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA 36900001033 (Requiere enviar soporte de pago al
Whatsapp 321 814 6298) NO PRACTICAR RETENCION EN LA
FUENTE NI DE ICA, SOMOS REGIMEN SIMPLE DE DE
TRIBUTACION

31/07/2024

08/08/2024

No. FE2218

Autorización de numeración de facturación N° 18764075958786 de 2024-07-29 Modalidad Factura Electrónica Desde N° FE2217 hasta FE4000 con
vigencia hasta 2025-07-29

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Veintisietemillonesveintidosmil cuatrocientossesentayunpesos

Subtotal $22,707,950
IVA (19.00%) $4,314,511

Total $27,022,461

Total de lineas: 3



ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión:? 

ACTA PARCIAL No. 001 

Objeto: 

TIPO DE CONTRATO I CONTRATO No. 
CONTRATO DE SERVICIOS l 81 

l 
I 

FECHA 
13 DE FEBRERO DE 2024 

SERVICIO DE ACCESO A INTERNET Y SOPORTE TÉCNICO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA RED 
DE DATOS Y RENOVACiÓN DEL POOL DE DIRECCIONES LACNIC PROPIAS DE LA 
ADMINISTRACiÓN MUNICIPAL DE TAURAMENA 

CONTRATANTE 

CONTRATISTA 
NIT 

RlLEGAL 
C.C. No. 

VALOR DEL CONTRATO 


VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 

ADICIONAL EN VALOR W(XXXX) 

VALOR FINAL DEL CONTRATO 

PLAZO INICIAL 
FECHA ACTA DE INICIACiÓN 
ADICIONAL EN PLAZO W(XXX) 
MODIFICATORIO W(XXXXXX) 
SUSPENSiÓN W(XXXXXX) 
REINICIO N° (XXXX) 
PLAZO FINAL 
% AVANCE FINANCIERO 
% AVANCE FISICO 
No. VISITAS DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIA 
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
NO.INFORMES DELCONTRATISTA 
No.lNFORMES DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIA 
FECHA DE TERMINACiÓN: 
INTERVENTORIA 
SUPERVISiÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
APOYO A LA SUPERVISiÓN 
FECHA PRESENTE ACTA 
PERIODO DE PAGO 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 

PROYECTOS CONSULTORIA E INGENIERIA S.A.S. 
900588354-0 

LUIS ISAURO BUITRAGO ALFONSO 
74.346.132 de Miraflores 

$36,396,685.00 
NA 

O 
O 
SIETE (07) MESES 
20 DE FEBRERO DE 2024 
NA 
NA 

A 
NA 
SIETE (07) MESES 

74% 

74% 

NA 
2 
2 
1 
1 
19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 
NA. 
MARTHA JULlETH MORENO BAQUERO 
DORA NELSY ROJAS PERILLA 
31 DE JULIO DE 2024 
DEL 20 DE FEBRERO AL 19 DE JULIO DE 2024 

En Tauramena, nos reunimos LUIS ISAURO BUITRAGO ALFONSO, identificado con cédula de ciudadanía 74.346.132 de 
Miraflores, en calidad de Representante Legal de la Empresa PROYECTOS CONSUL TORIA E INGENIERIA S.A.S., Nit. 
900.588 .354-0, contratista, MARTHA JULlETH MORENO BAQUERO Secretaria General, Supervisora, y DORA NE;LSY ROJAS 
PERILLA Profesional Universitario, apoyo, con el fin de suscribir la presente acta, atendiendo a las siguientes consideraciones: 

1. 	 Que las actividades ejecutadas relacionadas con el servicio de internet y renovación del pool de direccionamiento ipv6, se reciben 
de acuerdo al informe presentado. 

2. 	 Que la supervisión realizó la verificación de los pagos de seguridad social y del personal vinculado, y el contratista presenta 
certificación donde consta que se encuentra al día en los pagos al sistema de seguridad social. 

INGRESO 
MENSUAL 

INGRESO BASE 
COTIZACiÓN 40% 

APORTES SALUD 12,5% 
APORTES PENSION 

16% 
RIESGOS LABORALES PLANILLA 

No. 
PERIODO FECHA DE PAGO 

VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP 

Inlerés: V, ,) NA Vr oNA VroNA TOTAL Inlerés Vr tolal -+ intereses 

Sede eleclrónica: www.tauramena-casanare .gov.co 

Correo electrónico: contaclenos@tauramena-casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Adminislrativo Municipal - Código Postal 854030 


www.tauramena-casanare.gov.co
http:36,396,685.00


ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión:? 

3. BALANCE FINANCIERO 

I 

DESCRIPCION VALOR 
CONTRATADO 

ANTICIPO VALOR 
EJECUTADO O 

POR EJECUTAR 

VALORES PAGADOS O 
APROBADOS PARA PAGOANTICIPADO 

Valor contratado _3ti,39t5,t5!l5 
Valor Anticipo o. Pago. Anticipado (XXX %) - -
Valor Adicio.nal No. XXX - - -
Valoryresente Acta - 27,022,461 27,022,461 
Saldo jJo.r ejecutar 9,374,225 
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 36 396 685 36396685 27022461 

Registro Presupuestal Recurso Valor a pagar presenta ActaRubro 
1.2.1.0.00 I.C.L.D 2.1.2.02.02.006.01 $27,022,461.160 del14 de febrero de 2024 

$27,022,461 

VALOR A PAGAR: 
VEINTISIETE MILLONES VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE 

4. 	 ANEXOS 

1. 	 Informe parcial 1, correspondiente al periodo comprendido entre el 20 de febrero al 19 de julio de 2024. 

Recibo de pago de salud, pension y parafiscales de la empresa contratista correspondiente al mes de febrero, rnarzo, abril, 
2. 	 mayo y junio de 2024. 

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que la 
3. 	 constancia de pago de aportes de salud y pensiones que se adjunta a la presente acta, corresponde al valor causado por la 

ejecución del presente contrato. 

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. 

ORENO BAQUERO 
Secretaria General 
Supervisora 

JAS PERILLA 

Por el Contratista, 

LUIS I AU FONSO 
Repre ntante Legal PROY CTOS CONSUL TORIA E INGENIERIA SAS. 
Nit. 90 88354-0 

Sede eleclrónica: www.tauramena·casanare.gov.co 

Correo electrónico' contactenos@tauramena·casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 


www.tauramena�casanare.gov.co
http:2.1.2.02.02.006.01
http:1.2.1.0.00


CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

Y PARAFISCALES 

Tauramena, julio 30 de 2023 

El suscrito: LU/S /SAURO BU/TRAGO ALFONSO, identificado con cedula de ciudadanía 

No. 74 .346.132 expedida en Miraflores (Boyacá), actuando como representante legal de 

PROYECTOS CONSULTaRlA E INGENIERíA SAS, con N.I.T. No. 900588354-0, 

declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme a paz y salvo en el pago de aportes 

de los empleados, a salud, pensión, riesgos profesionales y aportes a cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje SENA, durante los últimos 6 meses, en los cuales se ha causado la 

obligación de efectuar dichos pagos. 

Atentamente, 

Matricu Profesional 
RlL: P OYECTOS, C 
NIT No. 900588354-0 

Calle 17a # 15a-75 Tauramena Casanare 
3112318360 - 3105777273 
proyectossas.com 

http:proyectossas.com


Plamlla Resumen 

Clase Aportante Sucursal Prlnc.lpal 01recdon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBf 

s . nENOS DE 200 COT1ZANTES PROYECTOS S.A .S. I Calle 17a No 15a ·75 B. 
Libertador@s Al 

TAURAMENA-(ASANARE 6247506 s; 

Total Aportes 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación !Iv Razon Social 

NIT 90058835-4 Pf:OYECTOS CONSULTaRlA E 
It-!G[NIERlA S.A.S . 

DATOS GENERALES DE LA llQUIDAOON 

Periodo Clave 

Clase Aportante 

8 . ¡.\ENOS DE 200 COnlANTES 

Tipo 

Planilla Planilla Limite 

Sucursal Principal 

PROYECTOS S.A.S. 

Fecha 

Pago 

Oirecc~on 

Calle 17a No 1Sa · 75 B. 
Ubert2ldores Al 

Banco 

2024/ 03/1-1 2024/07/301 HANCOLOMBIA 

Ciudad-Departamento 

TAURAMEt-JA-CASANARE 

Pa!lO 

Telefono I Exonerado SEltA. e 
ICBF 

6247506 s; 

1 Dlas Mo;:;-¡ Valor 

,-01 Ibl7,600 

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5416,000 SO 50 5416,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 520B,OOO SO SO 5208,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 5208,000 SO 50 520B,OOO 

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 513,600 SO $0 $13,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE: SEGUROS 14-23 860,011,153 6 513,600 SO SO 513,600 

CCF (ADMINISTRADORAS : 1) 5104,000 50 SO $104,000 

COMFACASANARE CCF69 844,003,392 5104,000 SO 50 5104,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5104,000 SO 50 5104,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 5104,000 SO SO 5104,000 

Página 1 de 1 2024/07/3011:26 AM 



.:pQrtes Planilla Resumen 
erl1ínea 

DATOS GENtJW.fS DEL "PORTANTE 

lde-nt lftacton dY Ra %or'l Soel.il l 

IIrr 9OtlSSS35. o .'OVECToS COItSUlTORI,\ E 
t!l<iUhE~" U .S. 

DATOS GENERALES DE LA LIQU lDAClON 

Pe-rlodo (Iovo 

"-.tiO" , Sa h.l d P.¡o 1 PlAnllt.l 

101<-116 11Ol...,7 n')]OJ1 1 I~~«i~1e.!lS74 
UQUIDAClON OfTAUADA O~ APORTES 

Clue Apot'tAnte 

B • IAEHOi DE 2c.l C. OTIZAllTU 

Tipo 

Pl.anW .. 

E 

EMP LEADO NOVEDADES 

110. MJc.~fIc::K~ 
_. 

In,m 

do '1 ++±t''+H+~H~ ~· 
~.. 

• . , . 

c..wo" T~, RRSGO UI/O (:l.AnJladoo) 

CJudOd: T~UAAME"" 00p"" CASAHARE (2 ._) 

, 
!. 1'·].01,(,1» ¡eurru.c;o L~ 1 1 1 11 1 1 1 1 11 1 

1"'0 
I 

¡ =.c t)4l,tlOt tA..G....s '!'w:UL ll l ll 1 J IlJl l 21110 
I 

,oto! AnliodoO«l) 

DATOS GENE.RALES DEI- APORTANTE 

Ir:knt tfk:.-clOr'I: áv R"zpn $00:. 11 1 el..'. Aporal\t. 

Jj/T,.,,;15MlSo< O ~AOYECTO\ CONSUlfOlll>. f ! . MEHOS 1)( 200 (OTI:wtm 
~ilGEfII ER1A S,A.S . 

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDAOON 

P.riodo ClJl.... Tipo 

P.Ntim I Salu.d PalO , Pl.nUl. Plonlllo 

¡(II•.06 110H'07 nSBOl! 1 ¡ 9469 1faS57<4 E 

RESUM EN DE PAGO 

Sucu rn l Prlf'Kipal Dlrlt cdon Cludld-O"Pl'rUmento 

PROVEcroS S.A. :S . e.He 1711 tto 's. ·75 8. TAIIRAMttIA'(AW¡,j"RC 
Ubo_, AJ 

Fec ha Pa,o 

Ltrnn. , PalO Banco , Dial Mora 

21n.. 107 /1.1 J 2014/07115 !~NtOlOW;I~ 1 

PENSION SALUD CCF 

Oiot IBC .".... '""oto o ... ISe ....... Cod... e'iot, ItC 

" '. '"' E Iói III 

$11600 ,000 ~" " , OO":¡ S2,600.000 S 10-4,000 52,.00.040 

$:2.11>0 000 5.41U)(l0 n ,600,oCl O $ 104,001) $l 6QO ,000Q 

lIJ "'.""',"" ,¡(ji,,,,,, ."".. IV S',JOO,OQO m ,CO( «" lO " , >00.000 

)O "."".OIX noa,ooo EPY¡05 lO " ,lOO .too ,'l.... ce" ,. " ,Jot,OX 

IUIIO,JlOC '''ll,llOQ i,:""U'O,OOG UOo4 ,ooo. ".""ODG 

Suc urn l PrlM \pa l Otf' .. cc ton CbJdad-o.p.artAml'ht.o 

P I\OY[CTO~ S,AS. t.1~ Ir. Ha I!. ·75 8. TJJJIUJoIlHA·C.,..,tf",Rf. 
Ubertadott'!. Al 

F.ch. ".'0 
Llmtte , hJO Sanco , 0\1" Mora 

102.<1'071 13 1 20l.IlH /1 ! II ~JJ CClru.~81A. 1 

~ ~ CIil IW tj~_·0 ~.!iltJ.¡.1 q:"iai/'*vzma. ~ , . , .,. 

Tr~fono Exonl!!r.l.ÓQ SENA I!! 

ICBF 

'H7~ s, 

1 Valor 

JI S6.H , l OO 

RIESGOS PARAflSCALES 

AportAI ""''' .... lar Toril, .pon. O.. 11' - ~t.clo ToujkpD:~ 

WIIo. ':01' 

~ ... r.1J '\o g' 11 'IJ! 11 
' 104,000 12. ' 00,0'" S1J ,tOO \0 SO SU 7,'-00 

$1 0.,0.:0 '$l , 'O~ . OOO $ U ,¿'1l0 lO so $U1,600 

Ul .ooo 1""21 '" SI . )OO,"'" o.m. ,,,'" " ,. , 
" $-11 •.t)) 

U'l ,,,," 1.·13 Xl ",""',[1)[ 0->l2> " .!OC 10 10 so " tlt. , ,~ 

.... "" Sl ,OOO,,",, 1O"" '" lO s.J' ,tOO 

T.lefono Exo M1'ado SENA e 
1C8F 

62.1506 Si 

, Vale r 

" Sfln,1OO 

.. . ' . . . 

AFP lADMINISTRADO RAI : 21 \416,000 11,000 SO 1417,000 

PORVENIR U 0301 800,224,808 1208,000 5500 SO 5208,500 

PRO TEC CION 230201 800,229 ,73 9 1208,000 $500 10 1208,500 

ARL (ADMINIITRADORAS : 1) $1 3,600 S10D 10 S1 3, 700 

POSITIVA COMPAf'lIA DE SEG URO> 14·23 860,01 1,153 51 3,1>00 51 00 SO \13,7GO 

CCF (ADMINISTRADO RAS: 1\ 51 04,000 S30D ID S104,300 

COMFAC AS ANIlRE CCF69 844,003,392 5104,000 5300 SO 5104,300 

EPI (ADMINISTRADORAS : 1) 51 04,000 S300 50 \104 ,300 

SAN ITAS EP5OO5 800, 251 ,440 5104.000 1300 10 5104. 300 

Página 1 de 1 2024/07/2511 :23 AM 



¡:pqtes 	 Planilla Resumen 
en lírea 

DATOS GENERAlES DEL "PORTANTE 

I~nttfic..dón dv Ramn Social 'Iau Aport.ante Sucurul Prll'Kipal Dire.::don C\udad·DltparUlm.nto 

t41T 9005.8&15.4 (1 	 PIlOYECTOS eOr.lsuLTORI.A. ~ B - IIhH)~ DE" 2M CílTllA NTU PROYE-CTQS S.A.S. e. 1N! 17. Ho 15 .. -75 B. TAURJ,)dft(¡\-(..\~tU.RE 
IN(j().ll!IUoI¡ S.A .~ Ut.rt~ Al 

DATOS GENERAlES DE LA LIQUIDACION 

P.r~do ClJ,ve Tipo Fecha 	 Pala 

pen:;l6n I S.altJd Pero I Planilla P'-nJlt. LImite 1 Palo 8;1nco I O~I Mor. 

lDH -m 1101HI6 716764017 1 ..... 71494J2 E 202<106117 1 l OW06I1t ....MCDtO'~I. 1 

UQUIDACIOH OETALUlOA DE APORTES 

"" 
EMPLE ADO 

1 ~lhC_.on tc mbrr 

NOVEDADES 

Jk1..1~RLpi_-' _ "" J j +-' _1. J foctll!J DW. ...~ dJ'·'r"crrr:dnlrf! /N/,., "prl"l r~ 

PEN510N 

IIK "'IJO~ Coc1fIC DUI' 

SALUD 

IBe ¡A.por~ Gndlf:l Dw 

CCF 

1&( 

. . • • l"7.!l ;:I, 1.0. l\I e Iil .. 

Gmb'o d . Tratt.jo: Rlf5GO UHO (2 Afiliados) S:l ,~O¡) . OOt1 $416 ,0.0'0. 52,eGO,OttO 50 .04.000 $ 2. 60:> ,00. 0 

~: l AURA....~A ~tD: CA5.~NARE (2 .v:UIldOs ), r , ......'" urru.c.o L"" J 
, f' ~....IJO' ..0"........... ' 

I I I I I I I I I I I ,- III 

j j J1 _1 .1 lJ1i j ,'''''' 

$ 2,60 0 ,ClQ O 

.".".,..... 

11 ."'.00: 

S4Hi,OOO 

•... .... '"'''' III 

"" .""''''''''''' 

5: 2,600,000 

<l."" "" 
"-100.'" 

5. '04,(\.1).0 

!<l.'" '"'''' 

111 .00< CU " JQ 

~'2 . 00,1)00 

... lOO•..., 

\l.".,"'" 

0t.aI AnIadu"C 2) S-l ,6.GO,OIXi ~, .'.,JIIXI U,t.OO,OOCi "04,oc.i U ~.0IXl 

DAT05 GENERALES DEL APORTANTE 

I~ntlfkac.on av Ruon Socl.1 CI.u' Aporcantt' Sucurul P,-Inc ipio l Dlrecdon CtuQd· ~pan..m..nto 

UIl 9005:!lUS-4 O PRO''t' ECT OS (O~lJlTO'UA f e · MENOS DE 100 ( OTlz ...mES PRO'fEcTOS S.A. S" , ( . tle '7. ~ 1!a · 1~ &. r"U/it.4l.4CtU< ASAHAR( 
INGEt~[fUA $.. A:5. Llt.rudoce; Al 

DATOS GENERALES DE LA UQUTD,a.CIO N 

P. r liD do CI.v. Tipo FecM P.,o 

Pel\J'I6n I 5.lfud PaliO ¡ PI.nnh, pw.nill. lImlte- ! P_So. S.neo 1 O)¡¡l MOfli 

201-1·05 120l04.-06 11 6764027 I q4611of.9.t12 e 2DH /06 /1 ? I 10204/06/ 19 &.AUC:OlDMftIA I 
RESUMEN DE PAGO 

~ f!!.lB CIii' ~ mmrm ~¡"'I(. • • • • I • • • . • • 

" .. 

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 	 541 6.000 5BOO SO 

PORVENIR 230301 8oo.224 .B08 5208,000 5400 50 

PROTECCIDN 230201 800.229, 739 5208.000 5400 50 

ARL (ADMIN ISTRADORAS: 1) 513,600 5100 SO 

POSInYA COMPAÑIA DE SEGUROS 14·23 860.011 .153 513,600 5100 So 

CCF (ADMINISTRADORAS : 1) 5104.000 5200 $0 

COMFACASANARE CCF69 844.003.392 5104.000 5200 SO 

EP5 (ADMINISTRADO RAS: 1) 5104,000 5200 50 

SANITAS EPSOO5 800.251._ S104,000 5200 50 

T~lefono 

62.4 7lOt 

Exonerado SENA ~ 
1~8F 

SI 

I 
¡ 1 

Valor 

Sé ) •• 9tl(I 

RIESGOS 

A»Ofl e r.odt~ ~ I IBC TMt. 

~ atn 

' 10. -4 ,0.0 52 .60.0,000 

$ '04,000 52.'0,0,000 

'''.00( ,.-" 10 ",300.0: O.!./.lO 

5>1 .... ,.." ,. SI . ....... 0.51" 

S!C4,LD:¡ U .6OJ ,OOI: 

....port~ Oiu 

Sn ,6!1 n 

Sll ,MtD 

SO ... '" 

so.'" lO 

'$ U .iO:: 

PARAFISCALES 

J!e Appl'k ~ 
~E1io:. 41Cef 

SO S.O 

se sO 

'" "" 

10 "$, 
s.c. ' 1.0 

Tot, IA.por\n 

S, t-H .6OD 

S. 611 ,-6<J O 

S"'.... 

"'..... 
~", fl1O 

T.!efon.o 

U41!.06 

Exof\en¡,do SENA e 
I~B F 

Si 

I 

21 
V.kH 

$'6311 1 900 

\7l!mrJ~ 

5416.800 

S1D8 .4OO 

5208 ,400 

51 3,700 

513,700 

5104, 200 

5104, 200 

5104 .200 

51 04.200 
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~)Of'tes Planilla Resumen 
en línea 

DATOS GENERAlES DEL Af'ORTANTE 

lde-ntif'1CK\6n eN Razon Social 

/lIT9(JO!¡WS4 o PAoo.'EC TOS CO~.stJI.,TORIA lE 
ItlG(Ml ER I4 S.A.S 

DATOS GEN ERALES DE LA LIQUIDADON 

P.rkuto ClAye 

CIIII !!' " poruntd' 

s , lIDIO' DE 100 cam>NTLI 

T'i>" 

Pe"'''''' I SoJud P·lo I PI.nlH .. PLlnlllA 

20}.4..()4 I<Dl4-05 6Z7io41an l '<4i6.2b8299 ~ 

U QUIDAClOH Dl'TALtADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVED ADES 

""'l I<l<I1I.'fOcoOn t6ofJ\Wc 

H+++·H~·~'I'" ++++·H+c.ws1tO 

, .. . ... 
<An.... <le T..bo)g: IU!SGO UNO (2 Aflll_l 

Ciudad, T.UAAJoIE ..... DoptIl, CASA.....o.E (1 AI_) 

, fe ¡'AJ,I.to IJl ruc..olll! 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 11 1 
WlO, 

1 ~ t~not ~AAr¡.,u MAna 11 1 1 11 I 1 11 111 11 ""O 
I 

Total '\11"""( 2) 

DATOS GENERALES DéL APORTANTE 

tdeotlnc.c: ión ctv Ftazon ~1I!Ic. tal el... Apon",ntr 

1'IT'IOO~Ws. o P~OYEC1O$ CON5ut.TORIA ! e . ,,,,,e, ()( 100 COTllAIITn 
IHGfI'1'E'RLaS... . s 

DATOS GENERALE S OE LA UQUIDAClON 

Pe>r mdo CII,," Tipo 

PeN\6n I Salud P... I P~nU'" I Pilo"'" 

2.014 -0.. IllI2··1l3 6l1&,4Jftn 1 1~61"199 f 

RESUMEN DE PAGO 

SlJoC ut-s.¡ Prl T'l cl?~1 Dire-C C: lon C\u~d· Dep.ll,TUm."b:I T...,j1"ono Exon&rJ. do SE NA. ti' 

ICBF 

PROV[CroS S..A. S. e.u. 17. No l!ia ·1S 8. 1AlIAAMf ttA·CASAUIt RE 62.t 7'506 " Llbertadom ~I 

FKha Palo 

Llm~t. I P.a.o 8.anco I DI •• Mor. I V .. Io ( 

I014/0'5 /'~ 101_/1)5/011 8APK.OlOMHlA I 01 5.31.100 

PENSIO N SA LUD CC F RIESGOS ... lIe """Ole Cod... o,.. lije A;<>ct. {.bitp ,,,, !le Apor te ~.. .... 'ec ¡_ni. ..porte .... 
,r JI I!", " el : >1l~ .lJI'a· D;;¡:,"" 

U ,60',COO ..".... $2.,100,1)00 ........ Sl••OD,OC C S10" ,OOO \ ',"0,000 S'1.6a1l 

1-21600,000 ~u,. OO O U, t.OO .OOO $"_."",, 51,600 .000 $ 10" 000 H .600 ,O OO $13.'00 

lO ~ 1,JOO,.IIli >>ot,ro; """" lO ~1.1OO . DOO "'000 ,,,.. III $1.JOO,OCIf SS'l."'" ''''2) lO ~ l.)OO,D:)O ~"" $O"" '" 
'" ~".JOQ¡ODCI ''''",DIlO moo• .. 1j.\,)tJQ,COO "'.000 W. lO U.m «K.I ''',Il00 u-u lO '''''0.000 o.m> ","'" ro 

, ..... ,D!XI "'0,""" ~,IU:IO,DOt ,,0<.... S!1IlC)0fX \'''.000 n,...,.... 11J,lDll 

$.uc ur u l Prt l'fCtp.1 DII'WC'.i!: ton eh,lcfl,d·o..parume-n lO Te'"fono Exonl'racto SE .... e-
ICSF 

paoY[tTOs , 0.\ C.I~ 1/. f40 ,~• • " • . T;.UAAIoW..H.S.<....RE .147\(]6 " " ...rtadorn '" 

Fecna ?qo 

1.1mU. I Pq . &..,co I Da,. Mor. I Valor 

2.Q2~/DS /l S I 2024/05106 'o\NC OL0A0IA I " I !i1í];,,6Oa 

~ mEI!m m G9' "!iil!ti!·J·~i \t'!I'J_II·!~·I·' Dm~i!¡¡ii'W'¡·¡.n .. W1I'i .In 'J:r.n' .' , .. . 

PARAFISCAlES 

lOe "-'" <-..... t"'ttl"Mt'Wo 
iEÑfi* IUfi 

I . Il1o 1j'lJ .. S' $U1.' 0il 

So $0 S.H .6~ O 

" " .. Ull,eoo 

'" " s, ~",JDO 

So w S6n 'OC 

AFP (ADMINISTRADORAS : 2) $41 6.000 SO so 5416,000 

PORVENIR lJ0301 BOO , 21~ . 808 s:wa.ooo 50 so 5208 .000 

PR OTE CCION 230201 800,229.139 o 5208,000 SO 50 5108.000 

ARL (ADMINISTRADORAS : 1) 513.600 SO SO $1 3,600 

POSITIVA COMPAf'.IlA DE SE GUROS 14-23 860,01 1,1 53 513 ,600 SO SO 513 ,600 

CCF (ADMINISTR AD ORAS· 11 5104,000 SO SO 51 04 ,000 

COMF ACASANARE CCF69 844 ,003,392 $104,000 50 so 5104,000 

EP5 (AI:MINI5TRADORAS: 1) 5104,000 SO so 5104,000 

SANITAS EPS005 800.151 ,0440 51 04.000 so SO 5104 ,000 

Pági na 1 de 1 2024 / 07/ 25 11 : 12 AM 



¡tes 
en "ínea 

Planilla Resumen 

DATDS GfI~ERALES DEl APORTANTE 

l denttRa.tlOn dv IQzon SDc~1 e11l5. "'port. n t~ Sucurnl Princip a l Dire-cdon Ctudl,d-Dep.¡rtAmento Tlthtfono Exonerado SENA. & 

ICBF 

tUT '9O o5!8J5<1 O PROYECTO' CONSUlTORlA E B . MENOSDUDO COTIZ4HnS PROVEC_ ......S. [.u. 17, lÑo 15. ·75 ti . T.... U::u..~HA.(ASAUÁ.R.E 6247506 SI 
IHG(ttl:ERlA U .S. Ub.I!rndorm Al 

DATOS GENERALES DE LA LlQUIDAC10N 

ctilvr Tipo F .. ch. Paj a".-
IPe ns ión 5i1lud Palo PI&D1l1a Planilla limite Palo aanCO L Ola: Mora I V.lor1 J ,. 

10'2<1·0) 1102..0. sno""", 1....~5'.,S 202<104 111 1 102"/04/12 l""Ol1lMeIA 1 ' 1 S63I1,100 

IU QUrOACION DETALlADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES 

"•. 1¡';""'fndón Hombt~ +f·· ..¡"pH~+'I~' u.1..H~++I~1,,. 
Go;I<to 

... . 
c.n...... T..""Jo: RlfSGO UNO (2 An_l 

CNd.od' TA!lAAHE/IA I)!!p!l> : ;;..sAllARE (2 A_l 

1 fe l'o4~Jl1 UlTlAGO l lA5 

1 1 1 11 1 1 1 1 L 1 1 
J(l}O 

1 

1 fe F7W t ,,~J¡UJ.~a 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 
»O~!) 

• 
Total At;-.¡2.) 

DATOS GErlERALES DEL APORTo\NTE 

lÓf!' nttficadon dv RAz:an Sod.1 e l_u "",portante 

HIT 9005841500 O 'ROYECTOI CO",UiTOR'" E • . M.!NOS DI: ,00 COTlUoIT'ES 
Il'GlU.f.ftll\ -S.A .5. 

DATOS GENERALES DE LA LIQUlOACIDN 

P"dodo el".... 1 Ttpo 

Pe ns \ón I Salud Poro 1 PI.n1 1 ~ 1 Pla n ít la 

202 .... ·01 1¡o¡·-o.I )7IOn"", '1-46-4!S70475: 1 e 

RESUMEN DE PAGO 

PE.NSIO.N SALUD CCF RIESGOS 

PIoo IOC ....... Codloo Dw 15C .."",... Cod.... n>.o. 14C ~pofl~ ...... "'" IBC r."t.. ."""" .... 
flL­ ~ m" a[ ~ ji 'It." \!l .. 
~~.'O:O .OOO ~1'.OOO Sz.'OO ,0!10 S104,O!Jtl $1,..00,1»0 " 1)04 ,000 S2.iOO ,OOO S,U,'OO 

$2.600,000 $-'1',000 $2, 1;.00.0-00 ' .0..... S2.. ' 00 .000 S10 .. 000 S l ,60!1 ,000 SH ,600 

'" ",.,...... ,-'l:IH,aoo ..""'. '" S1.JOO.CCCI m.OIX cc," ~ :!.1,JOO,OOC !>l.... ,••2J ,. S'.lOD.OCO oSU" S6.1OCJ 10 

10 11 ,lOO."" UOl.~ !l'IIlO' ,. 'l.1to,ooo 1Il.... ce,. 1lI ~1.)(,Qcm '$.Jl,~ ,..·n J(J "."'",IlCO .",­ ".'" JO 

'1.6111.'" i416,DCIl u.t.DII."'" \ '0<.000 'll'-OO..OOO "..... \l,....""" $llNKI 

Sucur..r Pr fnclp.l Dlra<c: So n C\udad· Oaoparumeont,Q Te l. fo no ExoMra.do SENA. C' 

ICBF 

PROVEnas SJ.. S. (a lit 17. tto U. · 7S lI . TAURA.i.iEt4A<IaSA..f44P.f 61047506 Si 
lf~rt..dort~ .Al 

F".CN Pa,o 

Limite­ 1 P·la aa nco 1 OIa:IMou I V. lor 

201./0""111 ¡0¡""'111 I!i.t.HCal OMP.oU, 1 
' 

1 56J8, 3OO 

~ r!IDmm lm1 [!l!} toli'''W¡o¡.' .. ~l!lJ.ir;.U • .. - wUe¡'"U·M'N
mor·5]»-­ - -­ --­ -

PARAFISCALES 

Ile """". ~,,,,,, TotAl "PorU~1 
S[144 .. 1CeI' 

ltO 
SO SO ~6 17 . 6 ()O 

l ' ¡O $617.600 

l( " " Sln &DO 

¡, ¡ " S)1,.tDO 

" $O ~17,6OC 

AFP (ADMIN ISTRADO RAS, 2) $416 ,000 S400 SD \416 .400 

PO RVENIR 230101 800.224./108 \208,000 Sl OO SO 5208,200 

PROTECCION 2]0201 800,229.739 O S208,000 S200 SO 5208.2DO 

ARL IADMINISTRADORAS: 11 $13, 600 $100 SO 113 ,700 

POS ITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14·23 860.011,153 513 ,600 $100 50 S 13,700 

CCF (ADMINISTR ADORAS: 1) S104 ,000 S100 lO $104 ,IDO 

CDMFACASANAR E CCF69 844 ,00) ,392 51 04.000 $100 SO 5104.100 

EP I (ADMINISTRADORAS: 1i 5104,000 5100 SO S104,100 

SANJTA S EP S005 800.251 ,440 5104 .000 5100 SO 5104,1 00 

Página 1 de 1 2024/07/25 11: 09 AM 



~rtes Planilla Resumen 
¿n línea 

DATOS GENE RA LES DEL APO RTANTE 

l ~ntlfkllciOn <tv Raum Sod.1 

!-IIT 9O{)58&3S.,¡ O "OV¡ ClOS COIlSULTORIA f 
¡NGEN IEltlA S.A .S 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Pco dodo C~y. 

C......e Aportante 

8 . ~¡OS D[ 100 CQTl LA tIT[S 

r lpo 

Pensión 1 S..lud Paa;tS , PlanllJ. Plan il la 

lCl...(Jl 11014.0] 5'}71l%9l L~6H~SS!J f 

UQUI OACION DfTAllADA Df APORTES 

EMPLE ADO NOVEDADES 

"".1 ""..,rleO<";o 

_.. 
....., ..H··'+'H~' '~I ··H·++I ,rl l'~

¡c..,.. 

., , , .. 
Coantto do T..""jo ' IUESGO UN O (unuo."') 
c..ud",: TAURAHEIlA tl<p!o, CASANARe (2 AIIUldo.) 

1 r /r04 ....UJ rrr~LIJJ!¡. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 ""., 

1 fe ~not IJIG.&.SMA.UEJ 

1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 
¡'ID 

1 

ToW AIIIIodo.( 2) 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldont,"csciOn dv fl.%.O T'I Sad . 1 Clas..4portan'­

" IT'IOOS"'5-< o ,.JtOV ECT OS C0H5ULTOIU4 ! o . M!'HOI llI' lOO COTllAoms 
INGEi~EIU'" S.4 .S 

DATOS GE NERALE S PE LA UQU1PACION 

Putoda eJ.w Tipo 

PIIMk)n I Sa lud P • .., / PlInULI PL. nl lla 

10204·02 
1
101

•·
OJ Sl71 Hc91 J 94634'9.55&) f 

RESUMEN DE PAGO 

~ mEImJ 1m ~ 

I 
Sucur:.a l Pr incipal Oirecdan Cludild·Deplirumento T~lefono Exonl!'rado SENA e 

leBF 

PROYEcTOS S.. A. S. C. lle-ll. Ho 1S.. -75 fL 1 AV~tlA · CA~!lA.Rf b2·1506 SI 
Li ber'tlldore1 Al 

Fltcl'l¡ Polio 

Umtte- I PAlO Sanco I Oiu Mora I V.lor 

1021 /0l/ lJ I l OHIOl/U !4U(0l0M81~ I si Sb41,lOO 

PENSION SALUD CCF RIESGO S PARAFISCALES 

D... lB{ ..,.,.,. """.,. .., lE( ApolU ....... .... lE( 
J.por l? "Qd,'fII 1)1., IBC. T"". A.portt­ "... ", ........ ..._.... 

iCUI.t.portn 
~r:"". ~&F 

"! n:I , 'Il .;. ". '1':" 1I;\;b.,;; .. " ~ , , r¡¡ r. I 
$1:, '-00 ,00-0 $-411 ,000 U, t OO.OOO !. 104,OOO 5 2. '00,000 S lO.. 000 S2. 100 ,000 $,n.600 SO SO SU7,d.OO I 

I 

S2. 6M ,otIO $.416.000 $2, 600,000 $ 10",000 $2 " O!). OOO "!: t G .. ,o.ao ¡ 2, 6000 ,OOO $ ll . t~O So SO $6'1,_00 

la ~' .JOO,ot\l ''''',00< .,­ JO S.UIkI,ox. 1!2 ,OOO '-06' lO H . JOO.OOC "'.".. I..Hl lO ","',000 O'" 50 ."" lO , iI " H1UOO 

lJl i-' ,lOO,aoG 5101 ,0I)iI tr_ lD ".JOO,OOI) 1>, ,"" cCln 10 ".lOO DO( ">.000 ,.. ·n ~a 11 ¡OO,OOO B". ''''00 ,. 
" S !I Sll',1OO I 

S?,600,ooo ~1.,QX. ~2.600.c:o:I S.~OA ,CIQj "... "" 1'''',000 U,600"'" stJ • .oo '" 50 I>l/,= I 

Suc. un.1~ rlnc-lp.1 Ol t.-<~ to 1"l C \Udiu,4~o.partatnltnt.o T.fOf'en o h an.rado SE NA ~ 
ICSF 

Jl fi Ol'H TOS ~_.... _s. CaUI! 17. t.Jo 15. · 75 ~ TiU .... ME~HJ.W<ARf 6H7S06 SI 
lIt.rr.a.dor~A..l 

FKh. PII· 

U mHe I Pq. a.oca ¡ O~,. Mora / Valor 

1024101l11! 101./D1I21 UNtOl OM! I.\ / a/ 5642,JOO 

." \1.i!"¡j.llgJJI.Ü.¡.' n:liil;iti'itii.,*-, ml'!$t.1tli1 .. . . , ' 

-
AF1' (ADMINISTRADORAS : 2) 541 6, 000 S3, OOO SO S41 ~ , OOO 

PORI'l'NIR 230301 800,224,808 1208,000 Sl ,500 SO ~.lcr9 ,500 

PROTEC CION llOZOl 500,129,739 5208,000 S1,500 '.1'\ ST09,5é1l 

~RL rADMINIS TRADORAS: 1) S1 3,bOO S100 SO sU Je" 
POSITIVA COMP AN IA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 513 ,600 S100 10 $13 ,7ee 

CCF (ADMIN ISTRADORAS : 1) 5104,000 5800 SO S10';, 8e~ 

COMf ACASA NARE CCF69 844,003 ,392 51 04,000 5800 SO S1 04,800 

EPS (ADMINISTRADORAS : 1) $104.000 S800 SO $104,800 

SANITAS EP lOOS 800,251,440 $1 04, 000 ~ 10 SH"',800 

Página 1 de 1 2024/0712511 :08 AM 



aPQrtes Planllla Resumen 
enlrnea 

DATOS GENERALES DEL APORTA~ TE 

Identiflcaclon Razo., Social (¡ase Aportante 

ce 8085]480 PINZON CJóTAÑEDA WAlTER ANOREY IINDEPENOIENTE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON 

npo 

Planilla Planilla 

Sucursal Principal D1recc1on 

PRINCiPAL (11 BCl Ho 1-4-25 

Fecha 

limite Pago Banco 

2024/08/21 20241071021 BANCOLOMBI/I 

CIudad-Departamento 

TAURAM(NA.-CASANARE 

Pago 

Dias Mora 1 
1 - -01 

Exonerado SE~ e 
ICBF 

No 

Valor 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUR')S 

EPS (AOMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. 

230JOl 800,224,808 

14·23 860,011,153 

EPS037 900,156,264 

$224,000 

$224,000 

$34,200 

$34,200 

$175 ,000 

$175,000 

$0 $0 $214,000 

$0 $0 $224,000 

$0 $0 $34,200 

SO $0 $34,200 

SO $0 S175,000 

$0 $0 $175,000 

Página 2 de 2 2024/07/3010:40 AM 



apQ.rtes PlanHla Resumen 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentlficadón Idv RalOn Sodal 

ce 8úS524BO I I Pj~2OH CASTAÑEDA WAlTER ANDREY 

DATOS GENERALES DE LA UQUlDAOON 

Periodo Clave 

Pensión I Salud Pa¡¡o Planilla 

2024-07 I¡ 024-o7 iJ.,H765016 9-46933 6952 

UQUIDACIO N DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 

NO, ldefl ttl lu clón "om'"'' In3 rct [de la e tdp tap 

1 e ISOS52 480 INZJN WALTER 

Totilll Afiliados( 1) 

Clase Aportante 

I 
Sucursal Prtnclpal D1recdon 

INO[ PENOIENIT IPRrt-K IPAl CII 8a No " ·25 

TIpo Fechis 

Planilla Umite I PallO 

I 2014 / 08 121 J 202.01 107 /02 BANCOLOMBLA 

.,OVEDADES PENSION 

~p lcor Codigo Días ,se Aporl~ Codlgcl 
..." t sin i!lt Ima vac i)vp vct lrt 'liD 

I x ::.03 0' JO \1 ,000,00< 122',00: EPIOl 

S1 ,<IIO ,OO< 
- - ----­ -­ -­ - -

\22.,00( 
-

1 

I 
Cludad-Oepartamento Teléfono I Exonerado SEAA e 

leSF 

ITAURAMENA-CAS.ANARE 6249971 I No 

Pago 

Banco I Olas Mor.:I I Valor 

I 0 1 ><JJ ,2OO 

SALUD CCF RIESGOS PAPAFISCALES 

""" ,se Aporte ( odlgo O.. ,B( Aporte Codl go O;" ,B( ApOf tc O, .. ,se "PO.... Exanenc1D To~l Aportes 
'i~Ac 

IC BF 

lO \1 ,400,000 \175, 000 " 50 50 '41 -2 3 30 11,400.000 134 ,2OC O SI SO No S4 n.2()( 

11,400.000 \ 175.00<: \ SO 11.400,000 134 .'OC I 10 W 3,200 
1 ­ --­ - -­

Página 1 de 2 2024 / 07 / 3010:40 ,'1M 



aPQrtes 
en línea 

DATOS GEN ERALES DEL APORTM,TE 

Identificación ftazon Sodal (Iase Aportante 

ce soa52..80 PltlZON ~.T4ÑEDA WAlTER AHOREY I INDEPENDIENTE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON 

TIpo 

Planilla Planilla 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 230301 800,22-1, 808 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUR,)S 14·2) 860,011 ,153 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,15<;,264 

Planilla Resumen 

Sucursal Principal Dlrecdon 

PRlNCIPb,l I eH 8a No 14-25 

Fecha 

limite P~o 

1024/071 18 20,4/07/0, I BANCOLOMBIA 

5224,000 

$224,000 

$34,200 

534,200 

$175,000 

$175,000 

Cludad-Departamf>nto 

TAURAMENA-CASANARE 

Pago 

Banco 1- Dja~ra- J 
1 --01 

$0 SO 

$0 $0 

$0 $0 

$0 SO 

50 $0 

SO $0 

Exonerado SENA e 
¡(SF 

No 

Valol" 

$U4,000 

$224,000 

$34.200 

$34,200 

$175,000 

$175,000 

Página 2 de 2 2024/07/30 10:42 AM 



apqrtes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentificad ón Idv Raron Social I Clase Aportante 1 Sucursal Principal O1recclon I Cludad-Departamento Teléfono I Exoner~~:EN.A e 

ce 808510480 1 PI'IZON CASTA.f~EOA WA,lTER 4NOREY IINDl:PE'NDI ENTE IP~It«:'IPAL eu 8.1 No 14-25 1TAURAMt.NA-CA5A.NARE 6249971 I No 

DATOS GENERALES DE LA llQUIDAOON 

Periodo 

Pe nsión I Salud 

2014-06 _LZ02 4-06 

Pitlg:o 

73 Hssn4 

Clave 

PlanHla 

94693 36934 

Tipo 

Plantlla 

I 

fecha 

Limite t 
2024/ 07/M 1 

Pago 

202.'07/02 BANCOLOMBIA 

Banco I 
I 

Pa¡o 

Dlas M.oroi I 
01 

Valor 

S",33,200 

UQUIDAClON DETALUlDA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

t-to . 

1 C 

!dl.'f"IUflcaC'i ón 

180852480 

Nombre 

INZ )N WAlTER 

Ing ret [de tae­ ~ Ulp vsp ! (or VS1 sln 

!

I X 

lije 11T' ~ V,)( ",VD vct Ir{ vip Cexhgo !);as 

2,.:'030 1 30 

IBC 

S' ,400 ,OOO 

Aporte Cocftge. Días 

S22 4, CXX: EPSOJ lO 

l BC 

Sl ,4OO,00< 

Aporte Cod lgo 

S1 7!..OOO 

Oas 

!) 

IBC 

se 

Apo~ 

.s. 

Codl¡ O Oi~ 

14-23 30 

IBe 

$1 ,400.000 

Aporte Uiu 

S)4,ZOC: o 

Ise 

SI 

Aporte Exs~~iI'~!Q 

I(Sf 

SO No 

l ot.al. ~1C"S 

543],2.01: 

~~ ~_ Afill.dos(-,~_ _ __ _ _ 11 ,,",,,,001 m ' ,COI 11 ,.,.,,1Dl 1175.000 __ ~ _ Si _ ~400,OOO 1",l,O! _ _ ~ _ \O ___ ~__ >-<" ,2"" 

Página 1 de 2 2024/07/ 3010:42 AM 



aPQrtes Planilla Resumen 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTM TE 

Identlftcaoc16n Razon Social (Ia.se Aportante 

ee 80852480 PINZON ~TAI:'EDA WAlTER ANOR EY I ¡NOEPE'NDJEtHE 

DATOS GENERALES DE LA LJQUIDAQON 

TIpo 

Sucursal Principal D1recc1on CIudad-Departamento Exonerado SfNA e 

Planilla Planilla 

PRINCIPAL I (U Sil No 14 -2 5 

Fecha 

Limite Pago Banco I Olas M~ra I Valor 

2024/ 06/21 2024 / 051231BANCOlOMSIA I - O] 

$224,000 

5224 ,000 

$34,200 

$34,200 

$175,000 

$175,000 

TAURAMENA- CASAHA,RE 

Pa!!" 

I(BF 

No 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $0 5224,000 

PORVENIR 230301 800,22'1,808 $0 $0 $22 4, 000 

ARL (ADMINISTRADORAS : 1) $0 SO $34,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,01 '1,153 $0 $0 534,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $0 $175,000 

NUEVA E.P.S . EPS037 900,156,264 $0 $0 $175 ,000 

Página 2 de 2 2024/07/30 10:44 AM 



apQrtes Planilla Resumen 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificacIón Idv Razon Sectal J Clase Aportante 

ee 80852480 1 IPJ ;../ZON CASTA~JEDA WALTER ANOREY IINDt:PENDI ENTE 

DATOS GENERALES DE LA LJQUIDAOON 

Periodo Clave Tipo 

Pensión I Salud Pago Plan1lla PlanUla 

2024--05 12024-05 65762 9059 1 9467~02 I 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO tlOVEDADES 

N,. h:k.-n ti~i':d(io · t NO ;'r'\c-re 
Ing rct tde tac ldp cap ,",p '"' "ll sIn I¡ t' 1"", va<. a....p 

I C la085 2480 PINZ)N WALTfR X 

Total Afllt'_CI) 
~-

J 
Sucursal Principal D1recc1on 

IPRINC'PAL Iel( 8a t«<l14-25 

Fecha 

limite I Pago 

2024106 12'1 201<105123 Bi\NeOLO"III1A 

PENSION 

COd'iO DÍ3~ IBC Aporte CocfIgt, 
vd Ir\ vtp 

:;Q) OI 30 51,.;00,00(': S224.OOO 'PSOl 

1\ .</00.000 \l.24,000 

-

J 
C1udad--Departame-nto Teléfono I Exonerado SENA e 

ICBF 

ITAURAMENA. -CASANARE 62<991 \ 1 Ho 

Pago 

8anco I Olas Mor,1 I Valor 

1 01 ~33.20il 

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

D~ '8( Apor te Codi~o Dti IBC -"" Codigo D;" ,Be ApoTte Oia$ 'SC _"" """".". To~t !\portes

""".ICSf 

lO 51 ....GO, 00 SI7 \.00: " 10 S 14·23 lO SI ,400,000 1l4.20! O 1I , 
No 54)),201 

1\.400,001 I m .1D! SO SO 51,400,000 l ."'. lO! S!J SO ~ll , IOO 
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aportes Planilla Resumen 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTAW E 

Identificación Razon Social Cla~ Aportante 

ce 80852480 PINZON ~TA.ÑEDA WALTER ANOREY IINOEPENOIEtffE 

DATOS GENERALES DE LA LlQUIDAOON 

Tipo 

Planilla Planilla 

Sucursal Principal D1recclon 

PRINCIPAl 1el! 8a No 14· 25 

Fecha 

Umite PagD Banco 

2.024 /05/ 21 2024/051211 BAto/COLOMBIA 

Ciudad-Departamento 

TAURAMENA-CASANAftE 

Paso 

1 Olas Mora 

1 - -01 

Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

I Valor 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS : 1) 

NUEVA E,P _S, 

230301 800,224,808 

14-23 860,01 '1,153 

EPS037 900,156, 264 

$672,000 

$672,000 

$102 ,400 

$102,400 

$525,000 

$525,000 

$0 SO $672,000 

$0 $0 $672,000 

$0 SO $102 ,400 

$0 SO $102,400 

$0 $0 S525,000 

$0 $0 $525,000 

Página 2 de 2 2024/07/3010:45 AM 



GpQrtes Planilla Resumen 
en línea 

, 
DATDS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentlfica clon 
1 dv 

Razon Sodal 

ee 80852~O I Pf; 'llON WTANEDA WALTE RANDREY 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON 

Periodo Clave 

Pensión I Salud Pago Planllfa 

201<\41 12024-004 653193708 9467_ 

UQUIDAClON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 

.... l~llf1uelD:n f :ombre 
¡ng ret tdc tae "'" "'o 

1 ( 120852480 II~l)N WAlTER • 
TDlaI Afin.dos( 1) 

Clase Aportante I Sucursal Principal Olrecclon 

IN OEPf NOIENTE IPRINCIPA L cUSa No ' ''-1 5 

TIpo Fecha 

Planilla limite I Pago 

, 2024/05/2 1I 2024/05'21 a_ OlOMe IA 

tlOVEDADES PENSION 

Codígo Olas !Be Aporre Codíg(. 
V)P COI" ~t Lit! leo''''' 'lo.: ilVp vct ir! vi p 

X l'­'OJOl JI) S4,200.(){l(! sm,OO: ( PSOJ 

\4 .200,000 sm.'" 

1 

Cludad­ Depi!llrtdmento Teléfono I Exonerado SENA e 
I(BF 

ITAURAMENA-c.ASANARE 6 24'997 1 I No 

Pago 

Banco I Olas Mor,:!! I Valor 

I 0-' S1 ,299,.oo 

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Días l6e Apo r te Codigo 0" lOe .\pc ' t l' Codlgo Oias 'Be Apo rte 0"' ,se A,."" b:ooeradP Tot.~Apor"lCi 

S.EN,.\ e 
1( 8F 

JO \4.200. 000 5525 .00: ' ,) SO S 1~·2J JO S4,2 00, OOO 11 01.400 O So SO No SI , ,,..~ 

\ <.'00.000 S5Z\ .00: sa 5( 1<,200.000 $107.. «Xl S, \O $1,29'9 .400 
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aPQrtes Planilla Resumen 
en línea 

DATOS GENERALES DEL AI'ORTA~ TE 

/denttf1caclón Razon Social Clase Aportante 

ce 80852480 PINZON CA!.TAÑEDA WALTER ANOREY IINDEPENOI OfT[ 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON 

PRlNCIPAl I ell 8a No 14·25 T,t.URAMENA·CASAN.ARf 

Sucursal PrIncipal Oirecclon CIudad-Departamento Exonerado SENA e 

$208,000 $17,200 50 

5208,000 517,200 50 

531, 700 52,700 50 

531,700 $2,700 50 

$162, 500 $13,400 $0 

5162,500 513,400 $0 

ICBF 

"" 

AfP (ADMINISTRADORAS: 1) 5225,200 

PORVENIR 230301 800,22·1, 808 5225,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $34,400 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14·23 860,011 , 153 534,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $175,900 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,15';, 264 5175,900 

Página 2 de 2 2024/07/30 11 :45 AM 



apQrtes Planilla Resumen 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación Idv Raron Sodal I Clase Aportante 

ce 80852480 J PI~ZOH CASTAHEDA WALTER ANDREY I IND[P~OI(}HE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON 

Periodo Clave TIpo 

Pensión I Salud Pago Planlll. Plantlla 

2024-03 12024-03 809;943883 9-470143.581 I 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTS 

EMPLEADO 'IOVEDADES 

'Q. 'de'ntl r~U1n Nombre 
ing rCl trie tae t~ tap vsp eor ~t ~In 

""" "'" 
v;x avp 

1 ( 18~2<480 IÑZ)~ WALTER 

Tot¡sl AfUlodooC 1) 

I 
Sucursal Prtnclpill Direcc10n 

IPRIÑClPbJ. CU8a No 14-25-
Fecha 

limite I Pajo 

2024/04/~'1 2U2../07/JO I!AHCO~1A 

PENSION 

Codigo D'Íl!S ISC Apone c.ocnf.¡' 
vct ¡rt vip 

::0301 lO $1,300,000 1208,000 EPSOl 

\1,JOO,00( \208,000 

I Cludad· Departamento Teléfono I Exonenuio SENA e 
ICBF 

_LTAUfWtI.ENA-CASANARE 6149971 1 No 

Pago 

Banco I Olas Mor" I Valor . 
1 104 1 >-435, 500 

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Di» IBe Aporte Codiso DA> IBe "'0"" C.Odigo Dias IBe Aporte Días IOC """no ExOllCfado TO la! l\por\..C's 

SENA !!' 
1C6f 

JO 11,Joo,OOO \1",500 'J SO se 14·23 JO SI,JOO,OOG IJ1 ,70: O 11 10 No So402,200 

S1,)OO,IJO(J S162. SOO S<l 1< \1,300,00: \)1 ,10: \1 SO S402: .l00 
- -­ - ­ -­ --­
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aportes 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTM TE 

ldenttftcaclón Ruoo Sodal (Iase Aportante 

ce 808524BO PINZON ~,TAÑEDA WAlTER ANOREY IINDEPENDIOfrE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON 

Tipo 

Planilla Plantlla 

AfP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 230301 800,22'1, 808 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 

Planilla Resumen 

Sucursal Principal D1reccion 

PRINCIPAL I CIt 8a No 14-15 

Fecha 

limite Pago 

2024/03/ 19 2024/07130 I BANCOlOMBlA 

$208,000 

$208,000 

S31 ,700 

S31 , 700 

5162,500 

5162,500 

Cludad-De-partamento 

TAURAMfNA·OSANAAE 

Pa!lO 

Banco Olas Mora 1
-1331 

$22,300 SO 

S22 ,300 50 

53,400 50 

53 ,400 50 

$17,400 $0 

$17,400 50 

Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

Valor 

S230,300 

5230,300 

535,100 

535 , 100 

$179,900 

5179,900 

$445,]00 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación Idv Razan Sodal I Clase Aportante I Sucursal Prlnclpal Olrecclon 

J 
Ciudac:J..Departamento Teléfono JExonerado SENA e 

ICBF 

ce 80852480 1 PI:-.IZON CASTAÑEDA WA.lTfR ANDREY IINOIPENDIElffE IPR~HCIPAL 1Cl! ~ No '4-25 1TAU ....ENA-CA$A><ARI' 162'9971 1 N° 

DATOS GENERALES DE LA LJQUlDAaON 

Periodo Clave TIpo fecha Pago 

Pensión I Salud Pago PIa.nUla Planilla Limtte 1 Pago Banco 1 Dlas Mor.) 1 Valor 

20¡4-02 12024-02 80!95&<OO 9470743397 I 20 H/Olfl'll 2024107f30 BANCOLOMB IA 1 1331 5<145,300 --­
UQUIDACION DETAllADA DE APORTES 

EMPLEADO llOl/EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

NO_ Idc!'nliflcac!ón ""'""'" Codlgo Días Ise Apo rte úxtig(1 D'"" IOC """<te Cod~o D" IBC "p,"" CuCl i~o OiM IOC A?ortl' Oí¡¡:¡, IOC """," ExO ntf llCO ToLal Apon e1­
In9 ret tdc tae tdp tap v:sp CO. \1St sIn r-se~ vac i'lVp vc t IrL \.1p SE.NA t' 

JCBF 

1 C 1~52480 INZ JN WAL TER :'0301 lD 51 ,lOO,OO( 1208,000 EPS03 30 $1,300,00 116 2,500 <l 10 SAl 14 ·23 30 $1 ,300,000 S3 1,7(( O ~ la He \4D2 ,200 

Total AflH._C 1) 11,300,1JO( 52O-"-,1Dl 51,lOO,1JO( 1162, 500 SAl _ I<i 51,300,,,",, 131 ,7OC 1I \O $401.100 
. . -­--­ .. - -­ -­ - -­ -
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