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INTRODUCCION

El presente informe financiero consolidado de consultoria aprobado por la interventoria
del contrato de consultoria es el resultado de la revision de los estados financieros y otros
aspectos generales.

Nuestro trabajo tuvo los siguientes objetivos:

= Verificar la razonabilidad de las cifras de los estados financieros del contrato de obra
publica No. 120.12.12.23-507 y del contrato de consultoria No. 120.12.6.23-506.

Alcance del trabajo:
by Evaluacién financiera

Nuestra revision fue realizada de acuerdo con normas establecidas por ta profesién para la
revision de estados financieros de periodos intermedios y por consiguiente se obtuvo la
informacién y conocimiento de los procedimientos utilizados en la preparacién de dichos
estados, se hicieron las investigaciones con los funcionarios responsables de los asuntos
financieros contables y, mediante procedimientos analiticos de revisién, se realizaron
pruebas de los documentos y registros de contabilidad.

De acuerdo con lo anterior realizamos la revisiéon de las diferentes cuentas del balance, de
los documentos soporte y otros aspectos legales relacionados con la informacion financiera.
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GENERALIDADES DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
|
Tabla 1. Resumen de informacion bdsica del proyecto
ENTIDAD CONTRATANTE Corporacion Auténoma Regional de la Orinoquia -
CORPORINOQUIA ~
CONTRATISTA SEIMCO S.AS.
NIT 830.513.440-0
REPRESENTANTE LEGAL Fabian Estifren Osorio Sogamoso
CEDULA 93.410.755 de Ibagué
Realizar la interventoria técnica, ambiental,
administrativa, financiera, contable y juridica al
proyecto que tiene por objeto: Restauracion de areas
estratégicas a través del establecimiento de polos
apicolas en los municipios de Aguazul, Tauramena,
OBJETO DEL CONTRATO Monterrey y Vlllanueya, Departan'!ento de Cas?'nare,
en el marco de las acciones para la implementacién de
los planes de ordenacion y manejo de cuencas
hidrograficas de los Rios Cusiana y Tua en la
Jurisdiccion de Corporinoquia.
Ciento noventa y siete millones ochocientos veintitin ﬂ
mil setecientos ochenta y cuatro pesos M/cte. (S
VALOR TOTAL 197.821.784,00) incluido IVA y demas impuestos de
ley.
Noventa y ocho millones novecientos diez mil
ANTICIPO (50%) ochocientos noventa y dos mil pesos M/cte.
($98.910.892).
FECHA DE MINUTA 30 Agosto de 2023
FECHA DE INICIO 08 Septiembre 2023
FECHA DE TERMINACION 22 Diciembre 2023
TIEMPO DE EJECUCION Tres (3) meses y quince (15) dias calendario.
SUPERVISOR Néstor Ariel Barrera Velandia
FECHA DE ASIGANACION 30 de agosto de 2023
ESTADO Terminado % de avance fisico 100%.

SEIMCO S.A.S. '
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ACTA DE TERMINACION

22 de diciembre de 2023.

GENERALIDADES DEL PROYECTO DE OBRA

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Tabla 2.Resumen de la Informacion general del Contrato de Obra Publica

ENTIDAD CONTRATANTE Corporacion Autonoma Regional de la Orinoquia - CORPORINOQUIA.

CONTRATISTA UNION TEMPORAL RESTAURACION CON POLINIZADORES

NIT 901.747.447-3

REPRESENTANTE LEGAL Karen Elisa Pérez Albarracin

CEDULA 1.019.010.846 de Bogota D.C.

CONTRATO No. 120.12.12.23-507
Restauracion de areas estratégicas a través del establecimiento de polos
apicolas en los municipios de Aguazul, Tauramena, Monterrey y Villanueva

OBJETO DEL CONTRATO del Departamento de Casanare, en el marco de las acciones para
implementacion de los planes de ordenacién y manejo de cuencas
hidrograficas de los rios Cusiana y Tia en la jurisdiccion de Corporinoquia.

FECHA DE LA MINUTA 31 de agosto de 2023

FECHA DE INICIO 11 de septiembre de 2023

FECHA DE TERMINACION ]

INICIAL 25 de diciembre de 2023

IEEHA. DF “TERMMMNCION | ) 4o dictombire e 2023

ACTUAL

DURACION DEL CONTRATO | Tres (03) meses y quince (15) dias calendario
Al acta de inicio del Contrato de Obra Publica No SECOP Il CO-LP-002-2023
ACTA ACLARATORIA No 1 y Nimero Interno 120.12.12.23-507 suscrito el dia 31 de agosto de 2023,

celebrado entre la Corporacién Auténoma Regional de la Orinoquia —
Corporinoquia y la Unidn Temporal Restauracion con polinizadores.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA ACLARATORIA No 1

13 de octubre de 2023

OTRO Si MODIFICATORIO
No. 01

Otro si modificatorio No. 01 del Contrato de Obra Publica No SECOP 1ICCO-
LP-002-2023 y Namero Interno 120.12.12.23-507 suscrito el 31 de agosto
de 2023, celebrado entre la Corporacién Auténoma Regional de la
Orinoquia — Corporinoguia y la Uniéon Temporal Restauracion con
polinizadores. Clausula quinta forma quinta: Forma de pago del 15 de
diciembre de 2023. ‘

FECHA DE SUSCRIPCION
OTRO Si MODIFICATORIO
No. 01

15 de diciembre de 2023

VALOR TOTAL $1.813.847.448 M/cte.

VALOR TOTAL EN LETRAS Mil oc!mcuentos trece millones ochocientos cuarenta y siete mil
cuatrocientos cuarenta y ocho pesos M/cte.

ANTICIPO (50%) $ 906.923.744 M/cte.

VALOR EN LETRAS DEL
ANTICIPO

Novecientos seis millones novecientos veintitrés mil setecientos cuarenta

ACTA DE TERMINACION

22 de diciembre de 2023

y cuatro pesos M/cte.
SEIMCO S.A.S.
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ACTA DE RECIBO Y
EJECUCION FINAL 02 de mayo de 2024
ACTA DE I.IQUIDACION 06 de junio de 2024

INFORME FINAL FINANCIERO — CONTABLE CONSOLIDADO DE OBRA
PUBLICA

: i Verificar que el contratista cumpla con los requisitos para la entrega del anticipo pactado,
y constatar su correcta inversion. Para este efecto debera exigir, seglin corresponda, la
presentacion del programa de utilizacion de personal y equipos durante la ejecucién del
contrato, el programa de flujos de fondos del contrato y el programa de inversién del

anticipo. ‘
Dentro del desarrollo del contrato de obra y de interventoria, los contratistas allegaron la
documentacién requerida para la entrega del anticipo del contrato.

El contratista de obra presentd el cronograma detallado de las actividades y el plan de
inversion del anticipo, la interventoria reviso el cronograma de actividades y lo aprobd, de
igual manera la interventoria informa que el contratista de obra publica ejecutd las
actividades contractuales cumpliendo con el cronograma aprobado.

Adicionalmente la interventoria informa que los recursos girados en calidad de anticipo del
contrato de obra publica se invirtieron de acuerdo al plan de inversion de anticipo aprobado
por la interventoria contratada y se amortizo el 100% del anticipo en el acta parcial No 01
de fecha 21 de diciembre de 2023.

Tablc 6. Plon de inversidn de! anticipo

VALOR RUBRO PORCENTAJE

b i INICIAL (%)

ilag
Talleres de sensibilizacién y/o visitas de capacitacién § 45.102.952,00 4,97%

1 personalizada

2 Compra de materiales e insumos para cercas de aislamiento | $ 646.227.287,00 71,25%
3 Compra de materiales e insumos polos apicolas $ 182.100.000,00 20,08%
4 Mano de obra $ 33.493.485,00 3,69%

TOTAL| $906.923.724,00 100,00%
Fuente: UT-Restauracién con polinizadores,2023.

SEIMCO S.A.S.
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No DE ORDEN DE PAGO 3556 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2023

ntegrales Mdltiples De Colombia

No DE COMPROBANTE DE EGRESO 3852 DEL 19 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE INGRESO A CUENTA DESTINO 19 DE OCTUBRE DE 2023

- No 2 de fecha 27 de octubre de 2023 con codigo
Fideicomiso 16652 a nombre de P.A. ANT UT
RESTAURACION CON POLINIZADORES.

- No 4 de fecha 1 de noviembre de 2023 con cédigo
Fideicomiso 16652 a nombre de P.A. ANT UT
RESTAURACION CON POLINIZADORES.

PEDENES DEOPERACONNES - No 5 de fecha de 2 de noviembre de 2023 con
codigo Fideicomiso 16652 a nombre de P.A. ANT UT
RESTAURACION CON POLINIZADORES.
- No 6 de fecha 2 de noviembre de 2023 con codigo
Fideicomiso 16652 a nombre de P.A. ANT UT
RESTAURACION CON POLINIZADORES.
CARTA LIQUIDATORIA DE FIDUCIA Correo electronico de fecha 14 de noviembre de 2023
NOMBRE DEL PATRIMONIO AUTONOMO P.A. ANT. UT RESTAURACION CON POLINIZADORES
FIDEICOMITENTES NIT PORCENTAIJE
FUNDACION ORINOQUIA BIODIVERSA 900345968-1 40%
NEOCHEN CONSULTORES S.A.S. 900712032-6 60%
LIQUIDACION

DEVOLUCION RENDIMIENTOS FINANCIEROS

EL CONTRATISTA de Obra Publica el dia 25 de septiembre del 2023, suscribio el contrato de fiducia
mercantil irrevocable para la administracion y pago para el manejo de anticipos No 16652 con
FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A. SOCIEDAD FIDUCIARIA.

El dia 09 de octubre del 2023, se realizé en FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A. la apertura de la cuenta
de ahorros No. 84000002523 denominada P.A. ANT UT RESTAURACION CON POLINIZADORES, con
los recursos provenientes de Corporinoquia por valor de $5906.923.724,00.

Mediante certificacion de fecha 31 de enero de 2024, Luz Dary Riveros en calidad de profesional
especializada del drea de tesoreria de Corporinoquia, certifica la devolucion de los rendimientos
financieros de ejecucion del contrato de obra publica No. 120.12.12.23-507 por la suma de
$153.615,75.

Mediante oficio de fecha 05 de enero del 2024 la sefiora Jannet Cafion Bolafios jefe de Negocio
Fiduciario de la fiduciaria Bancolombia informa que la relacién contractual que dio origen al
fideicomiso se encuentra terminada y liquidada a partir del 28 de diciembre del 2023.

2 Revisar y tramitar ante la oficina o dependencia de la Corporacion que corresponda, las
solicitudes de pago formuladas por el contratista, y llevar un registro cronolégico de los
pagos, ajustes y deducciones efectuados.

SEIMCO S.A.S. n




© INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO

seimco

Servicios Integrales Muitiples De Colomibls

La interventoria revisé y tramité ante la Subdireccion Administrativa y Financiera, las
solicitudes de pago del anticipo, acta parcial de obra No 1 y acta de liquidacion realizadas
por el contratista de obra publica y se llevo un registro cronoldgico de los pagos realizados.

BALANCE AMORTIZACION DEL ANTICIPO
BALANCE AMORTIZACION ANTIGIPO
Tot Ao

Descripcion Programado Elocutado R | Raidieg Desembolsos
Valor Contrato Iniclal | 181384744800 906.923.724.00] - 90682372400}
Valor acta parcial No 1 1.589.823.498,00 | 1 9069272400]  682.890.774.00|
Valor  acta de S
fiquidaclén 22402347900 0,00 2402347900
Saldo por ejecutar o
Devolicion : | o) ’ |
TOTALES. 1.813,847.448.00 /|  1.813.847.44800 | 906.823.724,00 _906.623.724,00 1,813.847.448,00

Lo anterior esta sustentado en el acta de liquidacién del contrato de obra publica.
No DE
i ORDEN MoDE
TEM e FECHA VALOR COMROBANTE FECHA VALOR
A DE EGRESO
ANTICIPO 3556 | 17/10/2023 | $906.923.724 3852 19/10/2023 | $906.923.724

ACTA

PARCIALNo | 5010 | 29/12/2023 | $1.589.823.498 5332 29/12/2023 | $1.589.823.498
1
ACTA DE

LQuiDACiON | 1754 | 24/06/2024 | $224.023.479 1824 26/06/2024 | $224.023.479

Lo anterior soportado en el Anexo 6. Documentos soporte de amortizacion de anticipo.

Verificar que el contrato este debidamente soportado con los recursos presupuestales
requeridos y en ese sentido, informar o solicitar a quien corresponda, a fin de obtener los
certificados de disponibilidad, reserva y registro cuando se requiera.

Durante la ejecucion del contrato la interventoria hizo revision de la documentacién
precontractual y contractual verificando el CDP y RP para disponibilidad de los recursos
dispuestos por la entidad para la ejecucién del contrato de obra publica.
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Tabla 4. Registro Presupuestal del Contrato de Obra Publica

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA -
CORPORINOQUIA

NIT. 820002836
Q mm&um
COVPOIMOQUA -
RegbtroNo. 1492 -
Vigencia: 2.023 Fecha de Compromise: 1 de agoso de 2023
Beneficiarie  UNION TEMPORAL RESTAURACION CON N 01T -3
POLINIZADORES
Ne.CDP.1 728 Focha de Expediciéa del C.D.P. 13 de julio 62023 - Sio Formatidades Plenss
P CONTRATOS DE OBRA

mum:mmmmﬂnummﬁmmnmmumwwmm
MONTERREY ¥ VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE

EN LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, TAURAMENA,
CASANARE, MARCO mrmuwnuﬂummumu&vmu
wuﬁ%mmmv LA JURISDICCION DE CORPORINOQUIA.

entificacion Presupucstal Concepto Valor
Gaston baveosidea
319. 2320101000 0403FOIPYE- 23 - | Mejores de tierrm y temencs PO3FYS LE13.847.448,00
m-l—
Programacion de Pagas b g L
I~ E—
A gutn:
E 181.384.743,00
‘ <
- __
LEAL ABRIL
..ﬁzwm
Fiabont: DRARRIOS lenprieait: PREYES? PCT Eserpeine - Page  of | - RIC 1432

(50 e v Focha de Ingrsicn: 1OV202) 505009, m.

seimco

Sarvicies integrales Maltiples De Colombla

SEIMCO S.A.S.
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CDP DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA -
CORPORINOQUIA

Certificado No. e
Fecha de Vencimiento  11/102023

Prérroges 0
Vigencis Fiscsl: 202) Fecha de Evpedicidn: |3 jul 2023

mmummammmmnmmum
MUNICIFIOS DE AGUAZLL. TAURAMENA, MONTERREY ¥ VILLANUEY A DL DEPARTAMENTO DE CASANARE. EX L MARCO

OF LOS RIOS CUSIANA ¥ TUA IN LA o
Solicitante: 300.23.01 15 SUBDIRECCION AMBIENTAL - s
[ Ty — | Concepto Nator
Castenn baverasn
&uﬁmﬁ-mm‘n » I*.‘—'-m L.
;“-—-—ﬁ -
TOTAL CERVINCADO - LB13B4Y.
ot
we LEAL ARRIL
UNIVERSITARN)
L]
Dlatawt FREYFL IPCT Entaperion - Page 1 of | - COP "33
[BT7T) S - | Focha de pesion: (1002005 &840 ., 9
A
4. Revisar y visar las facturas y/o cuentas de cobro presentadas por el contratista.

La interventoria realizo la revision de las facturas presentadas por el contratista de obra
9 para amortizar el anticipo, pagar el acta parcial 01y el acta de liquidacién y estas cumplieron
con lo reglado en el cédigo de comercio y dieron lugar al pago por parte de la Corporacion.

Lo anterior soportado en el Anexo 8. Facturas.

SEIMCO S.A.S.
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Factura Electronica De Venta No
FVE No. 1

Ilnlzadores B e o .

UNION TEMPORAL RESTAURACION CON POLINIZADORE VA Mmen Somen o Soet Aguntes do

Nit 201747447 No somos Grandes
Actividad Econdmica ICA 0240 1000 50 X 10049

1 E‘I'OESﬂESI’ RACION DE 1.00 Urd T $ 000
. ESTRATEGICAS A TRAVES
D LESH..EMTOCEPCLN
OLAS EN LOS MUNCIMIOS DE

3 CUENCAS
DROGRAFICAS DE LOS RIOS
-US ¥ TUAEN LA
RISDCC0 m
CORPORINGOUIA *. DURANTE EL
RIODO COMPRENDIO DESDE EL
1Wﬂ?‘"§l~!ll°ﬁ
DICEMBRE DE 2023
2 COSTO DRECTO 1.00 urd § 1251 533 888 os ﬂ: § 1251530 888
Und

3 (ALOR ADMINIS TRACION 19,08% 1,00 § 208 792 666 o% ] $§ 238 792 666

|fﬂm°“ 5 I AL

Valor en Letras

AL DE LA
ML QUINIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
ﬁmnmsuwmoumos NOVENTA ¥ OCHO PESOS MCTE

AL MENOS RETENCIONES

Representacson Grafca de 1a Factura de Vanta Elctronica
Fecha y Mora de Generacion: 26/1 272023 114142
Modios de Pago: Efectvo

CLL 151218 Teléfono 1212049943 Tame
Comeo Electronico karenpereaBonnoquiabmdiversa org

v ¥ s LAL T BRI e ) s Wiow (W e J)
AR Ak A e WS Ha e Sade ; Hre i et MO M A N
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Factura Electrénica De Venta No
FVE No. 2

dwﬂ:ﬂntm Documento Oficis! de Autorizacion de Numerscion Facturacion Elsctronica No.
OllnIZOdOI'QS 8764058080392 que habilita desde FVE 1 hasta FVE 100. Vence 2024-10-17

Comun No somos Agentes
UNION TEMPORAL RESTAURACION CON POLINIZADORE A Régimen Comin No somot p

Nit 901747447 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 0240 1000.00 X 1000

@Ewm AUTONOMA REGIONAL DE ummmﬂ?l?mu
_[B32000283 6 AGO LIGUIDACION CORRESP ONDIENTE AL CONTRATO

DIRECCION CIUDAD TELEFONO OBRA PUBLICA NO. SECOP il CO - LP - 002 -
TR 23 18 31 BRR EL GAVAN| _Yopal 3103028940 IBEM”"W'” 12-12-23-507.
————— ————————————————
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO AT VENDEDOR = Imum
07/07/2024
1,00
PARTAMENTO DE CASANARE EN
MARCO DE LAS ACCIONES PARA
DICIEMBRE DE 2023, ‘
2 ICOSTO DIRECTO 1.00 Una. S 134103312000 O% 0. § 134.103.3492.
3 [VALOR mm‘mﬂlnm 1,00 Und. szs.sum.wl % o.q $ 26,588,911,
otal lineas o lems: 5 | AL § 169.077.456
] $ 0,00
A 1.273.981
ValorenLetras 00 | AL DE LA 170.361.437
CIENTO SETENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL 0
CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS WCTE A o
%:ﬂwm

Representacion Grifica de Is Factura de Venta Electronics
Fecha y Hora do Genoracidn: 06/06/2024 17:50:17

CLL 1612 16 Teléfono 3212049943 Tame
Correo Electronico karenperesz@orinoquisblodiversa.org

SEIMCO S.A.S.
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Servicios Integrales Mditiples De Colombia

Factura Electrénica De Venta No
FVE No. 3
Umou; Tem‘md Restauracion con s = =

VA Comun No de
UNION TEMPORAL RESTAURACION CON POLINIZADORE A Ré@men Smn B S Agentes

Nit 901747447 No somos Grandes
Actividad Econdmica ICA 0240 1000.00 X 1000

JON AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUI CONCEPTO DE
8 LB ‘Afo EEE%U&LAGON CORRESPONDIENTE A LOS
CIUDAD TELEFONO L CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO.
CR 23 18 31 BRR EL GAVAN| _Yopal 3103028940 |ﬁlloo-w-m-mvwommno1ao_
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
06/06/2024 06/07/2024 [ KAREN ELISA PEREZ ALBARRACIN | Credilo
i L A U Medida | Valor Unitario | IVA | Valor IVA Total
TO ES: "RESTAURACION DE ¥ Und $45.102556 00| 19% |8 56948564 § 45 102.556.00)
ESTRATEGICAS A TRAVES
L ESTABLECIMIENTO DE POLOS

[fotat lineas o tems: 2} %ont $45.102.556 |
ENTO $ 0.00)

A 5.569.486
Valorentetras po ] AL DE LA $53,672042
CINCUENTA ¥ TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL 0.00]
CUARENTA Y DOS PESOS WCTE a l:NI

AL RETENCIONES 53.672.042

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 06/06/2024 18:54:12

CLL 151218 Teiéfono 3212049943 Tame
Correo Electrénico karenperez@orinoquiabiodiversa.org

5 Tramitar los desembolsos o pagos a que haya lugar, previa verificacion del cumplimiento
de los requisitos legales y contractuales previsto para ello.

iTEMS FECHAS VALOR
ANTICIPO 19/10/2023 | $906.923.724
ACTA PARCIAL No 1 29/12/2023 | $1.589.823.498
ACTA DE LIQUIDACION 26/06/2024 | $224.023.479

SEIMCO S.A.S.
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n-r!-mu-ha--
Durante la ejecucién del contrato, la interventoria verificé los documentos para desembolso
del anticipo, Acta Parcial de Obra No 1y pago final del contrato de obra piblica. Lo anterior
soportado en el Anexo 7. Ordenes de pagos — Comprobantes de egreso.

Table 6. Plon de inversién del anticipo

VALOR RUBRO PORCENTAJE

- INICIAL (%)

Talleres de sensibilizacién y/o visitas de capacitacién $ 45.102.952,00 4,97%

E personalizada

2 Compra de materiales e insumos para cercas de aislamiento | $ 646.227.287,00 71,25%
3 Compra de materiales e insumos polos apicolas $ 182.100.000,00 20,08%
4 Mano de obra $ 33.493.485,00 3,69%

TOTAL| $ 906.923.724,00 100,00%
Fuente: UT-Restauracién con polinizadores, 2023,

BALANCE DE AMORTIZACION ACTA PARCIAL No 1

BALANCE AMORTIZACION ANTICIPO
Total Anticipo
Descri Desembolsos
- Pro!nmodo Ejecutado Programado Amortizado
Valor Contrato | 1.813.847.448,00 906.923.724,00 906.923.724,00
Valor acta
parcial No 1 1.589.823.468.00 906.923.724,00 682.808.774.00
Valor pendiente
de ejecutar 224.023.850.00 0,00 224.023.850.00
Saldo sin
ejecutar a favor
de
[TOTALES 1.813.847.448,00 | 1.813.847.448,00 | ©06.923.724,00 906.923.724,00 | 1.813.847.448,00

BALANCE AMORTIZACION ANTICIPO ACTA DE LIQUIDACION

BALANCE AMORTIZACION DEL ANTICIPO j
. § i
O BALANCE AMORTIZACION ANTICIPO
Total
Descripcion ﬂ . ‘Desembolsos
e Programado | _Ejecutado %M_____
Valor Contrato Inicial 1.813.847.448,00 /| 906.923.724,00 g 006.923.724,00 |
Valor acta parcial No 1 1.589.823.498,00 | 906.623.724,00 682.699.774,00 |
Mo 0 e | 2s02ar00| 000| 22402347900
Saldo por ejecutar o
A e 7 _471.00 3 : L v 471.00 s
[ TOTALES. 1.813.847.448 00 1.813.847.448,00 | 906.923.724,00 /| 906.923.724,00 1.813.847 448,00
6. Velar por la correcta ejecucién presupuestal del contrato.

SEIMCO S.A.S.
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seimco
Durante la ejecucion del contrato la interventoria realizé seguimiento y verificacion del

balance financiero, culminado con el balance econémico final establecido por las partes en
el acta de liquidacion del contrato de obra.
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7 Velar por la amortizaciéon total del anticipo, de acuerdo con lo estipulado
contractualmente, si aquel fue pactado.

La interventoria velé para que el contratista de obra diera cumplimiento, allegando los
soportes del correcto manejo del anticipo. De igual manera, se realizd la amortizacion del
anticipo del contrato de obra publica en el pago del acta parcial de obra No 1y se establecié
el balance econémico final en el acta de liquidacion del contrato de obra de fecha 06 de
junio de 2024.

ACTA PARCIAL No 1:

BALANCE AMORTIZACION ANTICIPO

Total Anticipo ;
Descripcién Prog Ejec Prog e Desembolsos
Valor Contrato | 1.813.847.448,00 906.923.724,00 906.923.724,00
Valor acta
parcial No 1 1,589.823.498.00 806.923.724,00 |  682.889.774.00
Valor pendiente
ﬁ de ejecutar 224.023.850.00 0.00 224.023.850.00
~ Saldo sin
ejecutar a favor
de
Corporinoquia
TOTALES 1.813.847.448,00 | 1.813.847.448,00 | 906.923.724.00 | 906.923.724,00 | 1.813.847.448,00
ACTA DE LIQUIDACION
BALANCE AMORTIZACION DEL ANTICIPO
BALANGE AMORTIZACION ANTICIPO
Descripcion ____Total Anticipo Didentidhoon
m__ﬂﬁ_“m_._"ﬁ%_%m
Valor Contrato Inlclal | 1,613,847 448,00 , 906.023.724,00 006.923.724,00 |
‘\:’fallwmmhlhh'l 1.588.623.408,00 |~ | 80892372400  682.889.774,00 |
alor acta de
iquidacién ' 224.023.479,00 0,00 224.023.479,00
Saldo por ejecutar o
 Devolucion el ¥ , Y |
TOTALES 1813.847.448.00 /|  1.813.847.448,00 |7 906.623.724,00 /| 906.923.724,00 1.813.847.448,00 |
8. Verificar que los trabajos o actividades adicionales que impliquen aumento del valor del
ﬂ contrato cuenten con la debida justificacion técnica y el respaldo presupuestal y juridico
> correspondiente.

Durante la ejecucion del Contrato de Obra Publica no se requirieron trabajos o actividades
adicionales que implicaran el aumento del valor del contrato.

9. Verificar, de conformidad con los medios legalmente permitidos para el efecto, el
cumplimiento de las obligaciones parafiscales y frente al sistema de seguridad social
integral a cargo del contratista.

El interventor, verificé que el Contratista de obra estuviera al dia con los pagos de aportes
al Sistema General de Seguridad Social. Lo anterior soportado en el Anexo 5. Certificacion

de pagos parafiscales.
SEIMCO S.A.S.
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Servicios Integrales Miltiples

Verificar el adecuado pago de los tributos a que hubiere lugar y que resulten de la
actividad contractual y post-contractual.

Durante la ejecucién del contrato de obra, la interventoria verificd el pago de los tributos
generados en virtud del contrato.

ANTICIPO

* Orden de pago No 3556 del 17 de octubre de 2023
= Comprobante de Egreso No. 3852 del 19 de octubre de 2023.

SEIMCO S.A.S.

mco
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. ACTA P.

= Orden de pago No 5010 del 29 de diciembre de 2023.
= Comprobante de Egreso No. 5332 del 29 de diciembre de 2023.

SEIMCO S.A.S.
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ACTA DE LIQUIDACION

Orden de pago No 1754 del 24 de junio de 2024.
= Comprobante de Egreso No. 1824 del 26 de junio de 2024.

SEIMCO S.A.S. '
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CORPORINOQUIA

Tipe de Orden: CONTRATO DE OBRA FURLICA
Pagude o UNION TEMPORAL RESTAURACION CON
POUNIZADORES

Documeate CONTRATO 120-12:12.25-507

Factoras:  FVE No, ) del 1062004 FVE No. 2 del 17062024,
Comtopea: TMERA - FF G2 “ded 1112200 &l 221272000 -
SECOP B QO-LP-002-200) RESTAURACION DE AREAS

DE LOS RIOS CUSIANA Y TUA EN LA JURISDICCKIN DE
Programa:

Touramens.

NRCCr  WINND

NIT. 8)200028)-6
ORDEN DE PAGO
Orden de Pago No. 1754
— — - —_— e —————
Luger y Focha: YOPAL Thpun 20

ESTRATEGICAS A TRAVES DEL ESTABLECIMIENTO DE POLOS APICOLAS EX

) Aviormresedor

Regsstro Presapeestal 1491 Vigencia Regrstes 2033 CONTRATO . 120-12-12-23-807

Detatie Ordes
Valor I Deseripoe " V.hee |
:\’:iumumm- % fragobmis 3
22 | RECARGO FOR VA Jiscod  s1s0773190 | ghug
§ 224620 479,00

RETE VA 19% DE VA

M40

CONTRINUCKON PRO UNIVERSID

169,077,485 54
204,180,001 84
45.102.9%6 0
2141801 00
17.061.530.7%
101,446,470 32

Weeret y Servis
Re-t "

Comtraun

¥ O

Heomorwin 1%
Ton Raserndo 15% o J00R bry 1607 e 2042

B

B4 5-Settwctans homberd ™ Tasameny

rtencien e 1% devsse 341

Homaw g

46104290 Campiruce stn Uty bngemaris Cind-Tmspmeng.

Ohvems ¥ Mepiem

¥ Womecsn Vmerw

Pt Esserprse

}

SEIMCO S.A.S.
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Serviclos integrales Multiples De Colombla

' 23-56%
\

2024 06 -26 214,178,634.00

NLOCHEN CONSULTORES SAS, NIT 900 7120124,

DOSCTENTON CATORCE “u;I ONIS CIENTOSETENTA Y (0H0 Nll.‘ SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
E

Q CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA -
Carrera 23 No 15 )1 CORPORINOQUIA
tea g
::;:.:-mmu w 1824

Csasepiat  TMENA - PPO2 *del 117122020 ol 22/12:202) - LIQUIDACION
SECOP 1l COLP.002.2023 RESTAURACION DE ARFAS ESTRATEGICAS A TRAVES DEL ESTABLECIMIENTO DE
POLOS AFMICOLAS EN LOS MUNICIFIOS DE AGUAZUL, TAURAMENA, MONTERREY ¥ VILLANUEVA DEL
DEPAR TAMENTO D CASANARE, BN EL MARCO DE LAS ACUHONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS FLANES
DE DRDENACION Y MANEJO DE LAS CUENCAS IDROGRATICAS DE LOS RIOS CUSIANA ¥ TOA EN LA
JURISDICCION DE CORPORINOQUIA.

Viler Rgrese:  214,178,634.00 Orden: 1734

Banes: BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA C  Cwrsta N':  951-570542

CUENTAS CONTABLES ..
COb. CUINTA | CONCLPTO —DAMTOS SHLMTON,
111008011 931470441 (NAYA CAN RECURSOS SLECTRION) a0 214,170 AN 00
24010101 Ii-azm 14,1786 M. om
TOIALLS T4 3ia
Sem—

[ UNON TEMFORAT RESTAURACTON TN FOTTRIZATORTS

DISTRIBUCION PRESUPLESTAL

| WURADY o |
1229 - 2.9 201,01 001 08 03-PG) PV - 22 |l'¢-l'-'-1mmlru 1

DETALLE DE, LIQUIDACION DE ORDEN Ne. 1784

| Deueripaite % Valor Base Valar
IVA Cobrade
RECARGO POR IVA 19,00 | Saaranse 9841467 00
: : 3 V343,407.00
Drscwenton y ofres recarger ’ L
RETE IVA 13% DE IVA 1300 A 46T 00, 1476 820,00
B3410-4290 CONSTRUCCION (MRA INGENIERIA CIVIL TAURAMENA BRI 169,077,453 54 -1.690.773.00
CONTRIBUCION PRO UNIVERSIDAD NACIONAL LEY 16972013 050 241001188 -1 070 500 0
£3410-7490 OTRAS ACT. PROFLSIONAL CIENTIFICAS Y TEC TIMENA B 4110095 %0 451 026,00
23410 SODRETASA BOMBERIL 7% TAURAMENA <180 2,141,801 00 ~149 928,00
RETE FUENTIE BONORAKIOS Y COMESIONES PN Y P 11% Ao 27,061,500 7% 297676900
RETEFUENTE CONTRATOS CONSTRUCCION O URBMANIZL DEC 24182 -1.00 L101,446,470.02 -1 IR0
3 43500
. VALORNETO 3 L naiTseMm

Lo anterior soportado en el Anexo 9. Acta de terminacion anticipada. Anexo 10. Acta de
liquidacion

SEIMCO S.A.S. Pl
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Servicios Integrales Multiples De Colombia
PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No.
120.12.6.23-506
Tabla 5.Plan de inversién del anticipo del Contrato de Consultorfa
ITEM DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE
Nomina, prestaciones sociales vy
1 seguridad social del personal técnico y | $ 56.940.000,00 57,57%
administrativo. '
5 Servicio de tr:‘msporte de vehiculo, $ 41.970.892,00 42,43%
papeleria y oficina.
TOTAL $ 98.910.892,00 100%
BALANCE DE AMORTIZACION DEL ANTICIPO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
() BALANCE AMORTIZACION DE ANTICIPO
DESCRIPCION 1 TOTAL ANTICIPO DESEMBOLSOS
PROGRAMADO | EJECUTADO | PROGRAMADO | AMORTIZADO
valor contrato Inicial $197.821.784.00
ANTICIPO $98.910.892.00 §98.910.892.00
Valor actas parciales 0.00 0.00
Valor acta de
liquidacién. §197.821.784.00 $08.910.892.00 | $98.910.892.00
Saldo Por ejecutar o
Devolucién
TOTALES $197.821.784.00 | $197.821.78400 | $98.910.892.00 | $98.910.89200 | $197.821.784.00

Lo anterior soportado en el Anexo 4. Documentos soporte de amortizacién del anticipo




BEE INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO
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Servicios Integrales Miltples De Colombia

JUSTIFICACION DEL PLAN DE INVERSION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No 120.12.6.23-506
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seimco
Servicion integraies Miltiples De Colombla

Lo anterior soportado en el Anexo 1. Néminas del personal vinculado al Contrato de Consultoria.
Anexo 2. Pagos de seguridad social.

CUENTA BANCARIA MANEJO DE ANTICIPO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No 120.12.6.23-506

FECHA DE FECHA DE RENDIMIENTOS
e R APERTURA CANCELACION FINANCIEROS
No 286000267133 Davivienda 05/09/2023 17/01/2024 $0.14

ORDENES DE PAGOS Y COMPROBANTES DE EGRESO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No.

120.12.6.23-506
iTEM No ORDEN FECHA VALOR COMPROBANTE FECHA VALOR
DE PAGO | DE EGRESO No 4
ANTICIPO 3101 ( | 18/09/2023 | $98.910.892 /| 3374 / 19/09/2023’ $98.910.892
Tabla 6.Registro Presupuestal del Contrato de Consultoria.
Registro No. 1491 / | Vigencia: 2.023 , | Fecha de compromiso: 30 de agosto 2023 :
Beneficiario: SEIMCOS.AS. ~ | Nit 830513440-0
i 729 / Ze;h: deeapediciondel. | 13.de juliode2023 /
Tipo de compromiso | Contrato de consultorias
Contrato: 120.12.6.23-506 | Fecha: 30/08/2023 | Vence: 14/12/2023
SECOP I CO-CM-AB-008-2023 “Realizar la interventoria técnica,
ambiental, administrativa, financiera, contable y juridica al proyecto que
tiene por objeto: Restauracion de dreas estratégicas a través del
Obletos establecimiento de polos apicolas en los municipios de Aguazul,
o Tauramena, Monterrey y Villanueva, Departamento de Casanare, en el
marco de las acciones para la implementacién de los planes de
ordenacion y manejo de cuencas hidrograficas de los rios Cusiana y Tua
ﬁ en la jurisdiccion de Corporinoquia”.
: ) Identificacion
Presupuestal Concepto Valor
Servicios prestados a las empresas y
Castib AR servicios de prqduccnon t-j'G?;..P’YG
3229 Recursos propios — Destinacion
E ) i
2.3.2.02.02.008.06- e ot o
RGAEYS22 Clasificadores
89931-826185000-1.2.3.2.07-0.0.0
Programacion de Pagos del Registro Presupuestal
Mes Valor
Agosto $ 98.910.892,00
Noviembre $72.643.204,14

SEIMCO S.A.S.




LN INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO
Seimco

Servicios Integrales Muitiples De Colombia

Diciembre S 26.267.687,86
Valor total programado $197.821.784,00

L

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA -
CORPORINOQUIA )

NIT, §32000283-6
a ) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Vigencia: 2.023 Fecha de Compromiso: 30 de agosio de 2023
Benehiciarie  SEIMCOSAS - T NeD03IM-0 -
No.CDP,: 729 ¢ Fecha de Expodicidn del C.D.P.: 13 de julio de 2023+ Sin Formakidades
Tipe de Compromise CONTRATO DE CONSULTORIAS -

|

Identificacion Presupucstal Conceplo i v 3 Valor

3229-2320202008 06-POIPYS-22 wwnu“y“tpﬂmm : ¢ 197.821.784,00
: Erpecstas 1
Clasificadoren
809012361 8300012 3 207000 __ i e
- “ Totsl Compremisos - $197.821.784.00
Programacion de Pagos e

- MA2TIA00
E 1978217800

wz LEAL ABRIL
UNIVERSITARIO

Eiabord: DBARRIOS lempeimity EREYES2 . PCT Esterprive - Page | of 1 -RFC 140

SEIMCO S.A.S.




MY INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO

CDP DEL CONTRATO DE CONSULTORIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA -
CORPORINOQUIA :

Q NIT. 832000283-6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CORPORMOQUA
Certificado No. 729
Fecha de Vencimiento  11/10/2023

Prérrogas 0
Vigencia Fiscal: 2023 Fecha de Expedicién: 13 jul. 2023

Mmmummmﬂamm&mmmammmvm“

DE
AURAMENA, MONTERREY Y VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE
munmummm mmmmmmmo:mmmvmmom
WNMMMYMNMWNW

lm MIMWWWWM =

-—‘—

a-umumm * | Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién-PG3.PY6 ‘ 197.821.784,04

g TOTAL CERTIFICADO ~197.821.784,04
‘ Lz LEAL ABRIL & ¢ E
UNIVERSITARIO
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INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO
seimco

Servicios Integrales Mdltiples De Colombia

CERTIFICACION DE PAGOS PARAFISCALES DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
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e
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En constancia se firma en la ciudad de Yopal, a los diecinueve (19) dias del mes de Febrero del
afo Dos Mil Veinticuatro (2024).

T.P. 151.038-T

Lo anterior soportado en el Anexo 3. Certificacion de pagos parafiscales.

SEIMCO S.A.S. ¥




INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO

CONCLUSIONES

La interventoria verifico que el contratista cumpliera con los requisitos para la entrega del anticipo pactado,
y constato su correcta inversion. Para efecto exigid la presentacion del programa de utilizacion de personal y
equipos durante la ejecucion del contrato, el programa de flujos de fondos del contrato y el programa de
inversion del anticipo, por tal razén aprobé el plan de inversion de anticipo entregado por el contratista de
obra publica y el informe de inversidn y buen manejo de anticipo.

La interventoria revisé y tramito ante la oficina o dependencia de la Corporacién correspondiente, las
solicitudes de pago formuladas por el contratista, llevo un registro cronoldgico de los pagos, ajustes y
deducciones efectuados en el pago del acta parcial No 1y acta de liquidacidn del contrato de obra publica.

La interventoria verificd que el contrato estuviera debidamente soportado con los recursos presupuestales
requeridos y verifico el certificado de disponibilidad presupuestal y el registro presupuestal.

La interventoria reviso las facturas y cuentas de cobro presentadas por el contratista de obra publica.

La interventoria tramito los desembolsos y pagos del acta parcial No 1y acta de liquidacién del contrato de
obra publica, previa la verificacion del cumplimiento de los requisitos legales y contractuales previstos para
ello.

La interventoria veld por la correcta ejecucion presupuestal del contrato.

La interventoria veld por la amortizacién total del anticipo, de acuerdo con lo estipulado contractualmente,
de acuerdo con lo pactado. Lo anterior sustentado en el acta parcial de obra No 1 y acta de liquidacion del
contrato de obra.

La interventoria verifico que el Contrato de Obra Publica no requirié trabajos o actividades adicionales que
implicaran aumento del valor del contrato.

La interventoria verifico de conformidad con los medios legalmente permitidos para el efecto, el cumplimiento

de las obligaciones parafiscales y frente al sistema de seguridad social integral a cargo del contratista de obra
plblica.

La interventoria verifico el adecuado pago de los tributos a que hubiese lugar y que resultaran de la actividad
contractual y post-contractual.

REPRESENTANTE LEGAL

Euviﬁg SAS,
CONTRATO DE INTERVENTORIA No 120.12.6.23-506

SEIMCO S.A.S. .
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Yopal, Casanare 04 de abril de 2024

Contrato de consultoria No. SECOP Il CO-CM-AB-008-2023 NUMERO INTERNO 120.12.6.23-506

SENORES:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA
Ing. José Armando Sudrez Sandoval

Subdirector de Planeacién Ambiental

Ing. Néstor Ariel Barrera

Supervisor

LA INTERVENTORIA, en cumplimiento de sus obligaciones exigidas dentro del contrato de Consultorfa
No. SECOP || CO-CM-AB-008-2023 y numero interno 120-12-6-23-506 suscrito el 30 del mes de
agosto del 2023, verifico y avald mediante el andlisis de la documentacion de los productos
@entregables presentados por EL CONTRATISTA, los cuales hacen parte integral del estudio previo de

confo

@idad con el numeral 3.4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL LOGRO DEL OBJETO O

PRODUCTO A CONTRATAR — PRODUCTOS.

& ;
En este contexto, LA INTERVENTORIA verificé y avald los datos relacionados a continuacion:

g

P

03.

Sumidiistrar _cincuenta (50) polos apicolas a cincuenta (50) predios, beneficiarios
pertenecientes a los municipios de Aquazul, Tauramena, Monterrey y Villanueva en el sur del
departamento de Casanare, los cuales deberdn distribuirse asi: Aguazul: Once (11);
Tauramena: Veintiuno (21); Monterrey: Quince (15) y Villanueva: Tres (3).

Instalacion de los polos apicolas a cincuenta (50) beneficiarios pertenecientes a los municipios

@de Aquazul, Tauramena, Monterrey y Villanueva en el sur del Departamento de Casanare.

Comprar y entreqar los elementos necesarios para el desarrollo del proyecto apicola (overol,
guantes para apicultura, ahumador, palanca, cepillo _para barrer abejas, tenedor
desoperculador.

Entrega de cuatro (4) informes de las actividades adelantadas en procesos de sensibilizacion
(talleres) y acompafiamiento técnico; donde se resalten los aspectos de cardcter técnico
(descripcion de actividades por predio, estado de avance y observaciones) y econémico (flujo
de recursos asumidos en la ejecucion de las actividades) en desarrollo del contrato. A estos
informes deberdn anexarse el registro fotogrdfico de cada una de las fases o actividades
adelantadas (imdgenes detalladas, panordmicas de forma secuencial, entrega de kits y
memorias de los talleres, en cada uno de los predios intervenidos y listados de asistencia.
Entrega de un (1) informe final que consolide las actividades desarrolladas durante la
ejecucion del contrato; se deben enmarcar en los aspectos de cardcter técnico desarrollados
(descripcion de actividades por predio, estado final, observaciones) y econdmico (recursos
ejecutados) en el desarrollo del contrato.

21349
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6. Actas de entrega de los kits y las colmenas firmadas por cada uno de los beneficiarios,
presidente de la asociacion y contratista en medio fisico y registro fotogrdfico de la entrega.

7. Registro fotogrdfico, que contenga imdgenes detalladas, panordmicas de forma secuencial,
de cada una de las actividades ejecutadas y por predio intervenido. El registro fotogrdfico
deberd entregarse en forma digital y fisica de manera ordenada, indicando la periocidad de
las tomas, ubicacion, actividad y predio, anexar listas de asistencia y actas de reuniones.

8. Memorias técnicas (presentacion de los talleres, documentos técnicos empleados para las
capacitaciones, quias, videos, actas de asistencia) de las capacitaciones para el manejo de las

colmenas, cosecha, recoleccion y procedimiento de la miel y el propdleo.
9. Acuerdos de conservacion firmados y autenticados por beneficiario.

LA INTERVENTORIA, en ejercicio de sus facultades contractuales y legales, se permite presentar la
presente APROBACION del criterio de evaluacién relacionado con la verificacion de las acciones
desplegadas por EL CONTRATISTA en virtud del cumplimiento de las obligaciones enmarcadas en la
Estudio Previo de conformidad con el numeral 3.4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL LOGRO
DEL OBJETO O PRODUCTO A CONTRATAR — PRODUCTOS. Realizando el seguimiento a la estimacion,
tipificacion y asignacion de los riesgos involucrados en el proceso de ejecucion del contrato de Obra
@Publica No 120.12.12.23-507. De acuerdo con lo establecide en el mismo.

£7
®
FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO
d C.C.93.410{755 di Ibagué (Tolima)
R/LSEIMCO S.AS.
W NIT 830.513.440-0




ANEXOS INFORME DE INTERVENTORIA
seimco

Serviclos integrales Miltiples De Colombia

ANEXO 1. NOMINAS DEL PERSONAL
VINCULADO AL CONTRATO DE CONSULTORIA

SEIMCO S.A.S. .



FECHA: DEL 08 AL 30 DE SEPT
R [ ég,&: =
" S

ERIKA CARMENZA RAMOS RESIDENTE DE
) il 40043393  100% 3.400.000 [ S 400000 23 2.606.667 2606667 | 104267 | 104267 208.533

HAILYNE ALEJANDRA PROFESIONAL DE
- vt oo | 1118.564607(  100% 3.400.000 |~3.400.000| 23 2.606.667 2606667 | 104267 | 104267 208,533 2.398.133
4 |MARIA QUISPI GONZALEZ | PROMESIONALDE 47.441.484|  100% 3.400.000 |- 3.400.000 | 23 2.606.667 2606667 | 1

e 41, 400, 400, 606, 606, 04.267 104.267 208,533 2.398.133
”~

5 |IESSICA VIVIANA VESGA rovmmerieo | 1:116.800.941|  100% 2100.000 2100000 23 1.610.000 1610.000 |  84.400 £4.400 128.800 1.481.200

785.830
Intereses 94.300
Prima 785.830
\Vacaciones 392.448

Salud

377.200

ICBF

AR.L

656.328

C.C.F

377.200




sSseil O i}
Ny Etmgreies fttimhen dn Cutmmhin S o Sh ST
FECHA: DEL 01 AL 31 DE OCTUB
ERIKA CARMENZA RAMOS RESIDENTE DE

- iy Foar - il 40043393
HAILYNE ALEJANDRA PROFESIONAL DE

vt oo el oy 1.118.564.607
PROFESIONAL DE

4 |MARIA QUISPI GONZALEZ APOYO NO. 2 47 441.494

AUXILIAR
5 |JESSICA VIVIANA VESGA FDMNETRATIVG 1.116.800.941

Cesantias 1.024.996
|Intereses 123.000
Prima 1.024.996
Vacaciones 511.889

Pension/FSP 1.968.000 |SENA
Salud 492.000 JiICBF
AR.L 856.080 |C.C.F 492.000
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NTI' 830513, 440-0' :

FECHA DF.L Ol ALBODE NOVIEMBRE DE 2023

FABIAN ESTIFREN OSORIO DIRECTOR DE
L sesiiecal et 2 93410755  100% 4.300.000| 4300.000 14 2.006.667 2.006.667 80.267 80.267 160,533
ERIKA CARMENZA RAMOS RESIDENTE DE
- s tesisiitl oy 40043393  100% 3.400.000| /5400000 30 3.400.000 3.400.000 136,000 136,000 272.000 3.128.000 '}
HAILYNE ALEJANDRA PROFESIONAL DE = \
1 by ul) prdnesiusagh 1.118.564.607 100% 3.400.000°3.400000] 30 3.400.000 3,400,000 136,000 136.000 272.000 3.128.000 v 0 )
4 [MARIA QUISPI GONZALEZ S iste! 47.441. 494 100% 3.400.000-3.400.000| 30 3.400.000 3.400.000 136,000 136.000 272.000 3.128.000 QU«M |
L T~
5 |JESSICA VIVIANA VESGA rommeraro | 1.116.800.841 100% 2.100.000 | “'2.100.000 30 2.100.000 2.100.000 84,000 84,000 168.000 1.932.000 ﬁ:‘g ng
IR T R T T =T S S L
Cesantias 1.192.217 Pension/FSP 2.289.067 |SENA
Intereses 143.067 Salud 572.267 |ICBF
Prima 1.192.217 ARL 995744 |C.C.F 572.267
Vacaciones 595.401
Q2

[



SEIMCO SAS
NIT. 830,513 440-0

4
FECHA: DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 0!
APELLIDOS NOMBRES CARGO CEDULA ~ = e e ; '
FABIAN ESTIFREN OSORIO DIRECTOR DE
1 el ; 93.410,755 100% 4.300.000| 4.300.000 22 3.153.333 126.133 126.133 252.267 zsm.osi
Z 7
ERIKA CARMENZA RAMOS RESIDENTE DE
2 s et 40.043.393 100% 3.400.000| 3.400.000 22 2.493.333 2493333 99.733 99.733 199.467 z.zﬁw("‘i -
~ T
HAILYNE ALEJANDRA PROFESIONAL DE - v
) i) Rl 1.118.564.607 100% 3.400.000| 3.400.000 22 2.493.333 2,493,333 99.733 99.733 199,467 2.293.867 4
PROFESIONAL DE N
4 [MARIA QUISPI GONZALEZ =i 47.441 494 100% 3.400.000| 3.400.000 22 2493333 2.493.333 99.733 99.733 199.467 2.293.867 w
¥ =
5 |JESSICA VIVIANA VESGA m;:mm 1.116.800.941 100% 2.100.000| 2.100.000 22 1.540.000 1.540.000 61.600 61.600 123.200 1.416.800 (
Rl ZHhENG SR RS ETY P S o T
Cesantias 1.014.440 Pension/FSP |  1.947.733 [SENA
Intereses 121.733 Salud 486.933 |ICBF
Prima 1.014.440 ARL 847.264 [C.C.F 486.933
Vacaciones 506.618




| ANEXOS INFORME DE INTERVENTORIA
seimco

Servicios Integraes Miltiples De Colombia

ANEXO 2. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL DEL
CONTRATO DE CONSULTORIA

SEIMCO S.A.S. .



W eninea

RIESGO

COLPENSIONES
PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

CODIGO

25-14
230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

14-23

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Dimina 1 Aa 1

EPS037

DV

900,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

844,003,392 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$834,2
$417,1
$417,1

00
00
00

$363,000
$363,000
$208,600
$208,600
$208,600
$208,600

$1,614,400

INTERESES MORA

$7,000
$3,500
$3,500
$3,000
$3,000
$1,800
$1,800
$1,800
$1,800

$13,600

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

§841,200
$420,600
$420,600
$366,000
$366,000
5§210,400
$210,400
$210,400
$210,400

$1,628,000

I /ANITIN NA-NA AR

. ™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Emm:;FSBu e
NIT 830513440 0 [SEIMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 20231018145157750122 | 9457622759 E 2023/10/10 2023/10/18 | BANCO AV VILLAS 8 $1,628,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Hombre o Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias Aporte m Total Aportes
O do ; 0 o
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afillados) $5,213,334]  §834,200/ $5,213,334| 5208, '$5,213,334) 208,600 $5,213,334 $363,000 $0 $1,614,400
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) $5,213,334 5834200 55,213,334 sm,-anl 5,213,334  $5208,600 $5,213,334 $363,000) 50 u| $1,614,400
1 JCC 7441494 hlsmm X R5-14 | 23 $2,606,667| Hl?.lqm 23 ﬂ.“,éﬂt 5101,3d CCFe9) 23 $2,606,667] Slﬂ.lq 1423 13 52,606,667] 6.960%| S‘!l!.ﬂq il 50 5‘1 S $807,200
2 Jec [RAMOS ERIKA X 030 | 23 | 52,608,667 s411.1m|zm37 1| 2606667 104,300 cores| 23 | 52,606,667] sm,n1 1423 23 | 52,606,667 6.960% sm.sar1 2 | ] $807,200
Total  Afliados( 2) 55,213,334 5834200 55,213,334 5208600 521334 5208600 $5,213,334 $363,000f 5l 50 $1,614,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emmn'gr SENA e
NIT 830513440 0 [semcos.as. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 20231018145157750122 | 9457622759 E 20237/10/10 2023/10/18 | BANCO AY VILLAS B 51,628,000




W enlnea

RESUMEN:DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

TOTAL $674,200 $5,900 S0 $680,100

Dinmina 1 Aa 1

CODIGO

25-14 900,336,004 7
230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
CCFe9 844,003,392 8
EP5005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

NN NN NN -

N

$348,400
$73,600
§274,800
$151,600
$151,600
$87,100
$87,100
587,100
$87,100

INTERESES MORA

INCAPAC
$3,000
$700
$2,300
§1,300
$1,300
$800
$800
5800
5800

SALDOS E

IDADES
S0
s0

g 8

S0
50
50

VALOR A PAGAR

$351,400
$74,300
$277,100
$152,900
$152,900
587,900
587,900
$87,900
587,900

NI /ANIIN NRYT AKA

o ’
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 |sEwcos.as. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE | CALLE 11 25 62 PiSO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 | 202310 20231018145229750126 | 9457677794 N 2023/10/10 2023/10/18 | BANCO AV VILLAS 3 $680,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Di IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias mmtr Total Aportes
il el
0 0 0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afillados) $2,177,334  $348,400] $2,177,334 487,100 $2,177,334] - $87,100] | sna77.34 151, sof $674,200
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) $2,177,334]  $348,400] $2,477,334] 587,100 52,177,534  $87,100 52,177,334 $151,600] 50| 50 $674,200

1 [CC 1118564607 g, A 23030 | 30 ($1,160,000) {5185,600)|EPS00S| 30 ($1,160,000)| (S“,m1 CCF69| 30 | (51,160,000) (546,400} 14-23 30 | (51,160,000) 6.960%] ﬁﬂ.mi 30 508 H] ($359,200)

u
2 e [11iasessor jsoHoRg x|c 3030 | 30 | 52,877,334 mﬂm 30 | s2877.334 115,100 cores| 30 s.671.334 5115100 142330 | 52.077,334 6.9e0x] 5200300 30 50 so] s $890,500
[HAIL) \

3 JCC 1116800941 |VESGA JESSICA A 25-14 | 30 | (51,500,000) (M.@im 3o (51,500,000) (560,000)| CCFe9l 30 |  ($1,500, (560,000)) 14231 30 | ($1,500,000) 6. (5104,400)| 30 S0 q § 5464,400)
4 [cC [1116800941 [VESGA JESSICA x|c [25-14 | 30 | 51,960,000 san,u'.im 30 | 51,960,000 §78,400 CCFe9) 30|  §1,960,000 §78,400 1423 30 | $1,960,000 6.960% $136,500( 30/ 50 sul 5606,500
Total  Afillados( 2) 52,177,334 ss«.mi n,m.nq 587,100 2,177,334 sw,mq sz.m,n{ 151,600 5o sn] $674,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e

ICBF
NIT 830513440 0 |[SEmcOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202309 | 2023-10 20231018145229750126 | 9457677794 N 2023/10/10 2023/10/18 | BANCO AV VILLAS 8 $680,100




AARA NS, e rianiia nesuimen

en linea :
e L — _),wo $240,000) s1,50,0000 seoo00] | | svs00000  se0,0 } $1.500,000 suu.wo[ 50l BT 464,400
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Affiados) $1,500,000)  $240,000) $1,500,000  $60,000] $1,500,000(  $60,000) $1,500,000) $104,400] 50 $0 $464,400
% r:t lamn:;s rmmrm I I I ] l I I J I | | [ | | | I | R3too | 30 | 51,500,000 sw,nwlmr 30| 51,500,000 560,000 ccres| 30 | $1,500,000) 560,000 14-23] 30 | 51,500,000 s.m:[ $104,400] 30 <0l ] $464.400
1
Total Afiliados( 26) $19,940,004) s:,m.ali §19,940,004) 5798,000{ $19,780,004 $791,600} §19,540,004 i $1,388,800] s0f 50 $6,169,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar B B do SENA &
ICBF
NIT 830513440 o SEIMCO 5.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200309 |202310 57413107 9457413107 E 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO AV VILLAS 0 56,169,200

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $3,190,800 $0 so $3,190,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,000 s0 S0 $240,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $648,700 S0 S0 $648,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $1,902,500 0 S0 $1,902,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $399,600 50 S0 $399,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1,388,800 S0 S0 $1,388,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 26 $1,388,800 S0 S0 $1,388,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $791,600 50 50 $791,600
COMFACASANARE CCF&9 844,003,392 8 26 $791,600 S0 50 §791,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 26 $798,000 50 S0 $798,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $1,600 S0 S0 $1,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 512,800 S0 50 $12,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 54,700 50 50 54,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 10 $299,200 50 50 $299,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $223,100 50 50 $223,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $4,700 30 S0 54,700
SANITAS ‘ . EPSDOS 800,251,440 6 6 $251,900 50 50 $251,900
TOTAL 26 $6,169,200 S0 $0 $6,169,200
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o aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléd: Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 SEIMCO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562P502 YOPAL-CASANARE 6333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Pianilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 57413107 9457413107 E 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO AV VILLAS 0 56,169,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
18c Aporte | Exonerado | Total Aportes
Afiliado: 318,440,004 $2,950,800 $18,440,004 $738,000 $18,280,004 $731,600 $18,440,004 $1,284,400 $5,704,800
$18,440,004 18,440,004 §18,280,004| $18,440,004| 0] sal
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (25 Afiliados) §18,440,004)  $2,950,800| $18,440,004f  §738,000 §$18,280,004f  $731,600 $18,440,004 $1,284,400 sof 5ol §5,704,800
1 kc N ELIAS | X 54 | 29| 51,121,334 $179,500(EPs017] 29 | 51,121,334 $44,900 ccresl 29 | 1,121,334 S44,900) 1423 29 | $1,121,334] 6.960%] 578,100 29 sof 50| si 347,400
1 [CC[1019074290 ALTUZARRA JUAN | X ‘;'Jm H $116,000 su.unlmn 3 $116,000 $4,700| CCF&9 3 5118,000) 4,700 1423 3 116,000 6.960%] 58,1000 3 50| sof st 536,100
3 [CC |60267768  [BALLEN YARITZA PI!M 0 1,160,000, Siﬁ.ﬂm 30 $1,160,000/ $46,400) CCFe9 30 $1,160,000) $46,400( 14-23| 20 §1,160,000{ 6.960%| $80,800{ 30 50| 50| ) §359,200
4 CC [1074136252 [PASTIAS JUAN X hioso | 2 577,334 $12,400(epso17] 2 577,334 $3,100( ccre9| 2 577,334 $3,100| 1423 2 §77,334 6,960} $5,400) 2 50l 50) s 24,000
" .
5 jcc [1118564607 [BOHORQUEZ k3ol | 30 |  $1,160,000 185, 30 | 1,160,000 s46,400| ccresl 30 | 51,160,000 546,400 14-23{ 30 |  51,160,000( 6.960%] san.mﬂ 30 504 50 si 359,200
HAILYNE h
& lcc |orre4z968 |BORDA CRISTIAN | X 23030 | 2 §77,334 $12,400{EPS017| 2 §77,334) $§3,100| CCFe9( 2 §77,334 $3,100 1423 2 §77,334 6.960%| $5,4000 2 0| S0 s 524,000
h
7 kc ICARDENAS X p3o3o | & $320,000 §%1,2 6 320,000 $12,800 CCF&9) & $320,000 512,800 14-23| & $320,000{ 6.960%) §22,300, & 50 sg) s $99,100
EDWARD f
& [CC [T9233762  DELGADILLO 23030 | 30 |  $1,160,000 sus.eanlmsmr 30 | $1,160,000 46,4000 cCre9f 30 | - $1,160,000 546,400 14-23) 30 | 51,160,000 6.960%} 580,8001 30 50} 0 st $359,200
n
9 fcc 11015438592  [FRANCO CHRISTIAN| X ps-14 | 3 $116,000 su.lnﬂm 3 $116,000) 4,700 CCFe9) 3 $116,000 54,700) 14-23] 3 $116,000| 6.960%] 58,1000 3 $q| 50l si 536,100
10 [cC [1018443287 |GONZALEZ LAURA | X 514 | 3 $116,000 $18,600(EPS037| 3 $116,000) $4,700 CCFe9 3 §116,000 54,700( 14-23) 3 $116,000{ 6.960%| 8,100 3 50| 50l st 436,100
11 |cC 077942827 | [GUTIERREZ ELKIN | X R3030 | 27 | $1,044,0000  $167,100(EPS017| 27 | 51,044,000 41,8000 CCF89) 27|  $1,044,000 41,8000 1423 27 |  §1,044,000( 6.960%| s, 0| 27 50 50 s $323,400
[
12 [cc 1024499319 [GUTIERREZ X }mm 2 577,334 s1z.mlm 2 577,334 53,100] CCFe9 2 577,334 53,100 1423 2 §77,334] 6.960%| 5,400 2 50| $ol st 524,000
[FERNEY
13 fcc (1003967745 |GUTIERREZ PAULA ;mw 0 | s1,500,0000  s240,000]epsa17] 30 [ 51,500,000 $60,000| CCFes{ 30 |  $1,500,000 560,000 14-23| 30 | 51,500,000 6.960%] $104,400| 30 | 50 si $464,400
14 [CC. 1118567345 [LOPEZ SANDRA 25-14 | 30 1,200,000 §192, 30 $1,200,000| $48,000) CCFé9) 30 $1,200,000) $48,000 14-23| 30 $1,200,000/ 6.960%) 583,600 30 50| ol i $371,600
15 fcc fparsisie  hopez semcio x 3mo | 24 | 59,200,0000  $492,000(€P 24| $1,200,000] 548,000 CCFs9] 24 | 51,200,000 548,000 14-23| 24 |  $1,200,000( 6.960] 583,600] 24 5ol sal s $171,600
[
16 jcc [ri1ess4es0 WILLIAM x 3030 | 24 $1,800,000] $256, S037| 24 $1,600,000] $64,0001 CCF&9| 24 §1,600,000] §64,0000 14-23] 24 $1,600,000) s.‘)wll $111,400{ 24 50 $0f Sl §495,400
It
17 |ec |1om7r7siar [RopmicuEz AmA | x 3020 | 2 $100,000) m,wulmm 2 $100,000 $4,000 CCFe9] 2 $100,000] 54,000 1423 2 §100,000 a,mz| 57,000 2 50) sof s 31,000
u
18 fcc’ [1006554815  [ROUAS FAIBER X 23030 | 1 538, 667] ssm1m1l 1 538,667 §1,600( CCF9) 1 §38,667| 1,600] 1423 1 538,667 s.wn[ $2,700( 1 50| ] $12,100
) h
19.fcC [1116182436  [104AS FELIX x|i]: ﬁww 1 $38,667| 56,200/EPSC25| 1 38,667 1,600 ccres| 1 $38,667) 51,6000 1423 1 538,647 uunl $2,700] 1 50 sol s $12,100
i
20 [cC [1002393363  [ROUAS LUIS | Raoa| 30 | 51,160,000  s18s, so17| 30 | 1,160,000 546,400 ‘CCF&9) 30| $1,160,000 46,400 14-23) 30 | 51,760,000] 69608 580,800| 30 sl 50 st §359,200
i
21 fcC 74857796 |ROJAS VIDAL Raoeo | 30 |  $1,160,0000 5185, 30 | $1,160,000 46,4000 CCFE9| 30 | $1,000,000 40,000 14.23{ 30 |  $1,160,000] 6.960% $80,800( 30 sol 50| i 5352,800
h
22 [cC |1054096195 [SEPULVEDA JUAN 3020 | 30 | §1,160,0000  5185,600(EPS037| 30 | $1,160,000 546,400( CCF69] 30 | 51,160,000 546,400 14-23{ 30 |  $1,160,000] 6.960% $80,800( 30 sl 50l st $359,200
j
23 [cc (1077942424 [TORO JAMES X 3o | 2 §77,234 §12,400/EPS017| 2 §77,334 §3,100 ccFes| 2 §77,334 $3,100 14-23| z §77,334 6.960% $5,400( 2 sql 50l s $24,000
h
24 [cC [1074130121 |VARGAS NESTOR 330 | 30 | 51,160,000 ms.wnlzmw 30 | 51,160,000 546,400 CCF&9) 30 | $1,160,000 §46,400) 14-23 30 |  $1,160,000] 6,960] $80,800| 30 50| 50 st $359,200
i
25 [cC [1116800941 |VESGA JESSICA ps-14 | 30 | 51,500,000 nﬂm{m 30 | 1,500,000 560,000( Ccre9 30 |  $1,500,000 60,0001 14-23{ 30 | 1,500,000 6.960%]  $104,400] 30 sof 50 si $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacitn Nombre . § mﬂpmﬁu 18C Aporte  |Codigo| Dias I8C Aporte: | Codigo | Diss i8c Aporte Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
igs P SENA @ ICBF
k¢ R do
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE W ‘)
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eumrllg:FSENA e
NIT 830513440 0 |SEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 20231018145157750122 | 9457622759 E 2023/10/10 2023/10/18 | BANCO AV VILLAS 8 51,628,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre . “wmrm 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codiga | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Terifa |  Aporte 1BC Aparte m Total Aportes
RSA OMFACASANAR do

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afillados) §5,213,334]  §834, §5,213,334{  $208,600) §5,213,334)  5208,600] $5,213,334) $363,000} 0| 50| $1,614,400
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) §5,213,334| 834,200 §5,213,334) $208,600| §5,213,334| §208,600| $5,213,334 §363,000| $0f 50| $1,614,400

1 Jcc [reaiand  jouiseHI AR | X hs14 | 23 | S2,606667]  S417, 23 | s2606,667]  S104,300( ccred| 23 | 52,606,667] 5104300 14-23) 23 |  52,606,667] 6.960%) 5181, 500) 50 50} si $807,200

2 fcc 40043393  [RAMOS ERIKA % Po:n 2| 52,606,667  $417,100) spsmi 23 | s2606667] 5104300 cores| 23 | 52,606,647] $104,300 14-23| 23 |  52,606,667] 6.960x] 5181,500 50 sol si 807,200
Total Afiliados( 2) $5,213,334) $834,2001 l $5,213,3 5208600 55,213,104 $208, 00| $5,213,334) $363,000( 50| S0 $1,614,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EWTg;rsm (]
NIT 830513440 0 |SEIMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 20231018145157750122 | 9457622759 E 2023/10/10 2023/10/18 | BANCO AV VILLAS 8 $1,628,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5.

Pagina 1de 1

CODIGO

14-23

CCF69

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

844,003,392 8

900,156,264 2

/ 4 $834,200
1 $417,100
1 $417,100

2 $363,000
1 $363,000
A 5208,600
2 $208,600
2
2
2

$208,600
$208,600
$1,614,400

INTERESES MORA

$7,000
$3,500
53,500
53,000
$3,000
$1,800
$1,800
$1,800
$1,800

$13,600

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 88E8EBEB L E

VALOR A PAGAR

$841,200
$420,600
$420,600
$366,000
$366,000
$210,400
$210,400
$210,400
$210,400

$1,628,000
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 SEIMCO 5.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE11 2562 P1502 YOPAL-CASANARE 6333313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 2023-11 20231116142130750138 | 9458970412 E 2023/11/10 2023/11/16 | BANCO AV VILLAS 6 58,763,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre o] D 18C Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte  |Dias 18C Aparte m-.ar Total Aportes
U SENA &
0 0 = 0 000 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO § (12 Afiliados) $19,932,000] 3,189,200 $19,932,0000  $797,300) $19,932,0000 5797, §19,932,000 $1,287, 50 6,171,600
Cludad: YOPAL Deplo: CASANARE (12 Afiliados) §19,932,000 $3,189,200| $19,932,000| $§797,300{ $19,932, 5§797,300] $19,932,000| §1,387, 94 50 $6,171,600
1 [cC [r9%32438  [ACOSTACARLOS X 2514 | 30 | 51,160,000 $185,600/EPS005{ 30 | 51,160,000 546,400) CCFe9| 30 | 51,160, $46,400) 14-23) 30 |  $1,160,000 6.960% 580,800 30 <of 5ol st $359,200
1 [cC 160267768  |BALLEN YARITZA 23030 | 30 | $1,160,000 185, 600[epsoos| 30 [ 51,160,000 $46,400) ccres| 30 | 51,160,000 $46,400 14-23| 30 | 51,160,000 6.960%) 580,800 30 50 50 st $359,200
h
3 [cC |1918564607 [SOHORQUEZ 23030 | 30 | 53,400,000 §544,000(EP 30 | 53,400,000 $136,0000 CCFe9| 30 | 53,400,000 $136,0000 1423 30 | 53,400,000 &.960%) $236,700 30 50 50 Hl 51,052,700
IHAILYNE 1
4 |cC |1030669726 |CARDENAS X 23030 | 24 | 51,280,000 $204,800{EPSO08| 24 |  $1,280,000 $51,200) cCFe9| 24 | 51,280,000 §51,200 1423 24 | 51,280,000 &.960%] 589,300 24 so) sof si $396,300
|EDWARD 1
5 JcC [1171776  |LEGUIZAMON X 23020 | & §232,000) 537 6 §232,000 $9,300) ccredl & 232,000 9,300 14-23) & 5232,000| 6.960%] 516,200 6 50 st 572,000
IFREDY 1
6 [CC [1118567345 [LOPEZ SANDRA 25-14 | 30 | 51,400,000 §224, 30 | $1,400,000 $56,000] CCF69| 30 |  $1,400,000) 556,000 14-23{ 30 |  $1,400,000] 6.960% $97,500| 30 50) sl s $433,500
7 [cc [74753514  [LOPEZ SERGIO X 23030 | 10 5500,000 $80, 10 $500,000 $20,000] CCFe9| 10 $500,000 520,000 1423 10 $500,000( 6.960% $34,800 10 50 50 si §154,800
h
8 [CC |[47441494  |QUISPHI MARIA 25-14 | 30 |  $3,400,000) 7 5544, 30 | $3,400,000 $136,000| CCFe9| 30 | $3,400,000) §136,000 14-23| 30 | 53,400,000 6.960% 236,700 30 $0| 50) si 51,052,700
9 [cC |40043391  [RAMOS ERIKA 23030 | 30 | 53,400,000 §544,000(€PS037| 30 |  $3,400,000 $136,0000 ccFes| 30 | 53,400,000 §136,000 14-23| 30 |  53,400,000( 6.960% 5238,700 30 50) 50 si 1,052,700
h
10 [CC 1118554950 [RIOS WILLIAM X i | & $400,000| 64, 5037] & $400,000 516,000) ccres| & $400,000) 516,000 1423 & $400,000| 6.960%) 527,900 & 50 5ol sl $123,900
i
11 [CC [1054096195 [SEPULVEDA JUAN Riozo | 30 |  $1,500,000| $240, 30 | 51,500,000 $60,000) ccres| 30 | §1,500,000 560,000) 1423| 30 |  $1,500,000] 6.9 104,400 30 50) 5ol st 5464,400
h
12 Jec fi116s00s41 |vesca dessica < ps-14 [ 30 | s2.00,000 §336,000/EPS005{ 30 | 2,100,000 §84,000) CCF69) 30 | 52,100,000] 84,0000 14-23) 30 |  $2,100,000] s,unsl 5146,200 30 50 s0f St 650,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codiga) Dias IsC Aporte  [Codigo| Diss 18C Aporte | Codiga | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aparte Exonerado | Total Aportes
P SENA & ICBF
00 0 (0,000 o 04,400 o
Centro de Trabajo: GER (1 Afilindos) $1,500, $240, 51,500, $40,000| $1,500,000) $60,000| $1,500,000 $104,400| 50| 50! §464,400
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) §1,500,0000  $240,000] §1,500,0000  $60,00 $1,500,000(  $60,000 $1,500,000/ $104, 50 s $464,400
“ I:c [u:mms lusomruw. ] ] l l [ I—I I [ l | | | | | | | oo | 30 sq,m.nwl su:,aoo[mn 0 sq,sm.mal 560,000 ccres| 30 |  §1,500,000 s60,000 1423 30 [ 51,500,000 6.9608]  s104,%00] 30 0 ™ ] $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre ICodigo Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifs |  Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g P irl SENA & ICBF
oOMP & Afiliado 000 00 0 g 0B
Centro da Trabajo: RIESGO V (6 Afiliados) $6,140,000| §982,400) $7,300,000f $292,000| $7,300,000| $292, $7,300,000) $508, 400| 50| 50| $2,074,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $6,140,000/ $982,400 $7,300,000f $292,000| $7,300,000| $292,000| $7,300,000| $508,400, 50| 504 $2,074,800
14 [cC 1019074290 (ALTUZARRA JUAN X 23030 | 30 |  $1,160,000] 185, 600(EPsor0f 30 | 1,160,000 S46,400) CCFz4) 30 | $1,160,000) 546,400| 1423 30 | 51,160,000 6.960%) 580,800 30 50 50 si $359,200
h
15 fec 9213762 %Iinémun o 30/ solepso17] 30 | 1,160,000 $46,4000 CCF24) 30 | $1,160,000 $46,400| 1423 36 |  $1,160,000] 6.960%] 580,800 30 50 50l si $173,600
16 [CC 1077942027 [GUTIERREZ ELKIN 23030 | 30 [ 51,160,000 5185, 7l 30 | $1,160,000 46,400 CCF24 30 | 51,160,000 $46,400| 1423 30 |  $1,160,000] 6.960%] 580,800 30 40 50 st $359,200
h
17 [CC (1003967745 [GUTIERREZ PAULA ;:mo 30 | 51,500,000 szm,nnl1€?sm7 30 | 51,500,000 60,0000 CCF24) 30 | $1,500,000 $60,000) 14-23| 30 | 51,500,000 6.960%| §104,4000 30 $0] saf si $464,400
18 [cC 1002393363 [ROJAS LUIS 3030 | 30 | $1,160,000 $183,600/EPs017) 30 |  $1,160,000) 546,400 CCF24( 30 |  $1,160,000] s46,400) 1423f 30 |  $1,160,000] 6.960%] 580,800 30 50) 50 st 5$359,200
u
19 [CC [1074130121 |VARGAS NESTOR %3030 30 | 51,160,000 5185, sa17| 30 | 1,160,000 546,400 CCF24{ 30 | $1,160,000] 546,400 14-23] 30 | 51,160,000 6. 580,800, 30 50| 50 st 5359,200
Pagina 1de 2 2023/11/23 04:12 PM
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"‘F {lﬁci)ifnlgg Planilla Resumen
[fotal  Afliados(13) [ ;)mﬁl IR R s!.1«.Q| EXCEEETN sdl o [ s |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m::F SENA &
NIT 830513440 0 |sEmcos.as. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 20231116142130750138 | 9458970412 E 2023/11/10 2023711716 | BANCO AV VILLAS 6 58,763,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 54,411,600 §26,400 50 $4,438,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,000 $1,500 50 $241,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 51,289,600 57,700 50 $1,297,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 52,604,800 515,500 50 $2,620,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $277,200 $1,700 50 $278,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 52,000,600 $11,900 S0 $2,012,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 52,000,600 §11,900 S0 52,012,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 19 51,149,300 $6,900 S0 $1,156,200
COMFACASANARE CCF9 844,003,392 8 13 $857,300 $5,100 50 $862,400
COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 6 $292,000 §1,800 S0 $293,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 19 §1,149,300 $7,200 $0 $1,156,500
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 59,300 5100 S0 59,400
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 $51,200 5400 S0 $51,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $46,400 5300 S0 $46,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 245,600 $1,500 S0 $247,100
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 5 408,000 52,500 S0 $410,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $388,800 $2,400 50 $391,200
9 $8,710,800 $52,400 $8,763,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
NIT 830513440 o |sEmcos.As. B - MENDS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2582P150 2 YOPAL-CASANARE 6333333 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 202312 3460704804 3460704804 N 2023/12/12 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA &9 $430,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacicn Nombre |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Diss 1BC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias BC Torifa | Aporte | Dies BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA o ICBF
afiliado o0 0 0 9 600 5 o a

Centro de Trabajo: GER (1 Afiliados) §1,306,667  $209,100) $1,306,667  $52,300 $1,306,667]  $52,300 1,306,667 91, $ol $o $404,700
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afillados) $1,306,667]  $209,100) $1,306,667 $52,300| $1,306,667|  $52,300 $1,306, 667 " ol 50 $404,700

1 Jec 3atarss  JOSORIO FABIAN A 23100 | 30 | (51,500,000 (5240, 30 | (51,900,000)  (560,000) cCre9) 30 | (51,500,000 (560,000) 14-23] 30 | (§1,500,000§ 6.960%  (5104,400) 30 50l 50| Si (5464 ,400)

u

2 ¢ 3410755 [OSORIO FABIAN xfe gmﬂ 0| 52,808,487 m.lonlm 30 | s2.806467 512,300 cores| 30 | szmoeser] 5112300 14-23f 30 | $2,806467 6.960%  5195,400) 30 sl 50| st 5869,100
Total  Afiliades( 1) 1,306,867 suo.uq 51,306,647 552,300} $1,306,46 $52, 51,306,667 91,000 <o) S0 $404,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 | SEIMCO S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISD 2 YOPAL-CASANARE 6333323 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 202312 3460704804 9460704804 N 2023/12/12 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA (] §430,600
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

3 % INCAPACIDADES i !

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) N R T §1330 2 %0 $222,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $209,100 $13,300 50 $222,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,000 $5,800 50 596,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $91,000 45,800 50 496,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $3,400 S0 $55,700
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 452,300 $3,400 50 55,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 53,400 50 $55, 700

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,300 $3,400 50 $55,700
' $404,700 1. $25,900
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ge  dPOIEeS Planilla Resumen
er t|lﬂ€ ;. )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 |SEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO2 YOPAL-CASANARE 6333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 20231214113956750149 | 9460376064 E 2023112112 2023/12/14 | BANCO AV VILLAS 2 55,795,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | ldentificacion Nombre s i [ Aporte  |Codigo| Dias I8C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte Dias 18C Tarifa | Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
st P p SENA € ICBF
) AR 8 A ado 80,0 80
Cantro de Trabajo: RIESGO 5 (8 Afiliados) $17,180,000 52,748 §17,180,000]  $687,200 $17,180,000  $687,200 517,180,000 $1,196, s0l $5,119,400
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (8 Afiliados) $17,180,000| $2,748,800] §17,180,000]  $687,200 $17,180,000  $687,200 §17,180,000) $1,196,200 50 5ol $5,219,400
1 ke [rosa2438  acosTA carLos @514 | 30 [ $1,160,000)  $185,600/EPs005) 30 [ 51,160,000 546,400) CCFe9| 30 | §1,160,000 s46,400) 14-23) 30 | 51,160,000 6.960%] s80,800( 10 0 sl s $359,200
2 [cC |o0267768  [BALLEW YARITZA %ma 0| 1,160,000 s1as.m1moo: 30 | $1,160,000) 546,400) CCFe9| 30 | 51,160,000 546,400] 14-23) 30 |  $1,160,000] 6.960%] 580,800 30 50 s s $199,200
3 fec |i11essas07 mﬂ ﬁsnao 53,400,000 ss«.nu1m 30 | s34000000 136,000 ccres| 30 | 534000000 513,000 1423 30 | 53,400,000 6.960x] 5236700 30 s0 sl s 1,092,700
4 [cc fmrme Jesuizamon ';'.mu sn160,000( 5185 soofepscas| 3o | 51,160,000] S46,400) CCFed) 30 | 51,160,000 s46,400) 14-23| 30 | 51,160,000] &.980%] 580,800( 30 50 5(1 si 399,200
5 [cC |1118567345 |LOPEZ SANDRA 514 | 30 | 51,400,000 5224 30 | 51,400,000 56,0000 CCFe9| 30 |  $1,400,000| §56,000) 14.23] 30 | 51,400,000 6.960%{ 597,500( 30 50 sa| si 411,500
6 Joc [7aat4sa  jQUISPHI MARIA 2514 | 30 | s3400,0000  ssad0olepsozf 30 | 53,400,000 136,000 corés) 30 | 53,400,000  $136,000 1423 30 | 53,400,000 a,ms[ 5236,700] 30 50 sq s 1,052,700
7 Jec o3 aanos ERike z_mn 30 | 53,400,000 a«.mf1mn 30 | 534000000  5136,000 ccre9{ 30 | $3,400,0000 51360000 1423 30 | 53,400,000 s.uml 5236,700) 30 50 q1 si 51,082,700
B [cc |1116800941 |VESGA JESSICA ps-1a [ 30 | 5200000  5336,000/epsoos| 30 | 52,100,000 584,000 ccre9| 30 | 52,100, 584,000 14-23f 30 | 52,100,000 "‘"“l 5146,200) 30 E| gq 5 $650,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion MNombre |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Diss 18C Aporte |G Di 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa |  Aporte | Diss 1BC Aparte Total Aportes
ige it Jvip) SEMA & ICBF
- ada 0 0 g 00,000
Centro de Trabajo: (1 Afiliados) $1,500,000)  $240,000) $1,500,000] $60,000] $1,500,000] $60,000| $1,500, $104, 50| 50 $464,400
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afillados) $1,500,000)  $240,000| §1,500,000| $60,000) $1,500,000] $60,000) $1,500,000( $104,400 50| 50| $464,400
3 Ft rwms 'oscuww +| | | | | I | I | | l l l | I | oo [ 30 | 51,500,000 sm,molm 30 | $1,500,000 560,000 ccres] 30 | 1,500,000 60,000 14-23] 30 | 51,500,000 utﬂ1 $104,400 30 50 o s $464,400
Total  Afiliados( 18,680,000 52,988, m[ 518,680,000  5747,200 518,680,0000  5747,200 $18.680.000( { §1,300,600 5ol 50 55,783,800

Pagina 1 de 2

2023/12/14 01:35 PM

L ]

)



g aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emn-rnd:F SENA e
IC
MIT 830513440 0 SEIMCO 5.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 20231214113956750149 | 9460376064 E 2023/12/12 2023/12/14 | BANCO AV VILLAS 2 55,795,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 52,988,800 56,000 S0 $2,994,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,000 5500 50 $240,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 51,289,600 $2,600 S0 51,292,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,273,600 $2,500 50 51,276,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $400 50 $186,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 1,300,600 52,600 50 1,303,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $1,300,600 52,600 50 $1,303,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $747,200 51,500 50 $748,700
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 B 9 $747,200 $1,500 50 $748,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $747,200 51,600 50 $748,800
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 546,400 $100 50 $46,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $332,000 $700 s0 $332,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $368,800 5800 S0 $369,600

9 $5,783,800 $11,700 $5,795,500

Pagina 2 de 2 c c 2023/12/14 01:35 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE y F
Identificacién dv Razon Social Clase Apnrhnf Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamer. Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT B30513440 0 |SEIMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2024-01 342846818 9450447998 E 2024/01/11 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 5464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombre & Codigo) Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo Dias 1BC Aporte o 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
P SENA e ICBF
40,000 00,000 60,000 00,000 0,000 00,000 00 0 0

Centro de Trabajo: GER (1 Afiliados) $1,500,000| §240,000| $1,500,000| $60,000| $1,500,000 560, §1,500,000{ 5104, 400 $464,400
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,500,0000  $240,000) $1,500,000,  $60,000 $1,500,0000  560,000] $1,500,000 104,400 sol 464,400

1 It: [mmm rxom FABLAN l | | I | l l | l I I [ l | [ I ] at00 | 30 | 51,500, $240,000[EPs037| 30 | $1,500,000 560,000 CCFe9| 30 51.5&.&1 $60,000] 1423 30 [ $1,500,000] 6.960x]  $104,400 30 50l T $464,400
Total Afiliados( 1) $1,500,000) 5240,000/ $1,500,000 560,000 sx.m,ow[ 560, $1,500,000| 104,400 0| 484,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 |SEWMCO 5.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 342846818 9460447998 E 2024/01/11 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 5464,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV INTERESES MORA

AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 S0 5240,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,000 $0 S0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 $0 S0 $104,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $104,400 S0 ] $104,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 $0 $0 $60,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $60,000 ] $0 560,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 50 $60,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 $0 S0 $60,000
TOTAL 1 $464,400 $0 S0 $464,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ' (
identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante : Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento T Exonerado SENA
ICBF
NIT 830513440 0 |SEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PIS0 2 YOPAL-CASANARE 6333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 [2024-01 20231214113925750145 | 9460375957 E 2024/01/11 2023/12/14 | BANCO AV VILLAS 0 41,627,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre B IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa |  Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
P SENA e ICBF
0 ACACTANAD A ado 0 E g 00 40 0,400 0 200

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (3 Afiliados) $5,256,0000  $841,000 $5,256, 5§210,400) $5,256,0000  5210,400 $5,256,000 5365, $1,627,700
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afiliados) §5,256,0000  $841,000 $5,256,0000  5210,400] $5,256,0000  $210, §5,256,000 $365,900] sq 50| $1,627,700

1 Jcc [r9532438  [ACOSTA CARLOS X 2514 [ 24 926,000 $148,500{EPS005] 24 sm,nunf 37,200 CCFe9{ 24 $926,000 $37,2000 14-23| 24 $928,000] 6960 564,600 24 s CEE $287,500

2 fec [1185e4607 w P 3030 | 30 |  53,400,000), " ssu,ml 0 s:,m,mr1 $136,000( ccres| 30 | 53,400,000 sm.u1 1423 30 [ 53,400,000 6.960x] 5236700 30 3.1 ;41 st $1,052,700

1
31 fec e Ecuizamon X 23020 | 24 sms,000  s148500fEPscas) 24 s928,000  $37,200 ccres] 24 $928,000 srl.u1 1423 4 $928,000( 6.960%] $64,600] 24 | s 287,500
[FREDY d

Total  Afiliados( 3) §5,256,0000  $841,000 $5,256,0000  5210,400 55,256,000 5210,400] $5,256,000 $365,900) $0f 50 $1,627,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf B do SENA e
NIT 830513440 0 |SEmCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PIS0 2 YOPAL-CASANARE 6333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago i

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 |2024-01 20231214113925750145 | 9460375957 E 2024/01/11 2023/12/14 | BANCO AV VILLAS 0 $1,627,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DY

AFILIADOS '« VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INGAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $841,000 50 S0 $841,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $148,500 50 50 $148,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $544,000 50 50 $544,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $148,500 50 50 $148,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) K $365,900 S0 50 $365,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $365,900 L] S0 $365,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,400 S0 S0 $210,400
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 3 $210,400 50 50 $210,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,400 50 50 $210,400
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $37,200 S0 S0 §37,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $173,200 50 50 $173,200

TOTAL 3 51,627,700 S0 $0 $1,627,700

o
L~
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléfo Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 ] SEIMCD S.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISD 2 YOPAL-CASANARE 6333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 61633720 9461633720 E 2024/01/11 2024/01/16 | BANCO AV VILLAS 5 45,615,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Dias. IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte Dias| 1BC Tarifa |  Aporte  |Dias Aporte m Total Aportes
n|ige P il e
0 s 60 00 606 0 0 D 0 60 800 D B0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (7 Afiliados) $12,606,668) $2,017,200| $12,606,668) $504,400 $12,606,668) §504,. $12,606,1 $877,800| $3,903,800
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (7 Afillados) §12,606,668) $2,017,200] $12,606,668]  $504,400 $12,606,668] 504,400 $12,606, 668 $877,800] sof $0 $3,903,800
1 60267768  |BALLEN YARITZA 23030 | 30 |  $1,160,000] s1u,cu1 30 | $1,160,000] $46,4001 CCFE9| 30 | 1,160,000} 46,400 14-23 30 | 51,160,000 n.seoil 580,800{ 30 5ol 50 sl $359,200
1
2 fcC (1118567345 |LOPEZ SANDRA 514 | 30 | $1,400,000 5224,000(€pso0s| 30 |  $1,400,000] 556,000 CCFea| 30 | 51,400,000 $56,000 14-23| 30 |  $1,400,000) i.noﬂ $97,500 30 50 50 s $433,500
3 [cc pi7osny IMENDOZA CARLOS 23090 | 30 1,160,000 5185, 30 1,160,000/ 546,400 CCFe9| 30 51,160,000} §46,400) 14-23| 30 $1,160,000( I.No1 $80,800| 30 sof sof 5 $359,200
i
4 fcC (1119668143 TOYA RUDY X [23030 | 30 | 51,800,000 $288,0001EPS005{ 30 |  $1,800,000 §72,000| CCFe9| 30 | 51,800,000 $72,0000 14-23| 30 | 51,800,000 s.w1 $125,300{ 30 si §557,300
[t
5 fcC M7a4t494  JouiseH MARIA ] | X 2514 | 22 | 7%2,493,334 $399,000(EPS037| 22 2,493,334 §99,800 CCFe9| 22 | 52,493,334 §99,800) 1423) 72 | 52,493,334 6. $173,6000 22 50/ 50 s $772,200
6 |CC M0043393  [RAMOS ERIKA X 23030 | 22 | 52,493,334 sm.uﬂm 2 52,493,334 $99,800) CCFe9| 22 | 52,493,334 599,800 1423 22 | 52,493,334 ¢.960 $173,600 22 50 sof s $772,200
d
7 JcC [1116800941 [VESGA JESSICA 2s-14 | 30 [ 52,100,000 sm.nuc{a’sws 30 52,100,000 584,000 CCFe9) 30 | 52,100,000 584,000 1423 30 | 52,100,000/ 6. $146,200 30 50 St $650,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre mr.ndlgu Dias IBC Aporte  |Codiga| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Tarifa Aporte | Diax Aporte Exonerado | Total Aportes
d ige [l P 1 SENA e ICBF
0 ] ado 086,00 000 820,669 0 o 0,66 05,500 00
Centro de Trabajo: RIESGO V (8 Afillados) $5,086, $814, $5,820,669|  $233,100 $5,820,669]  $233,100 §5,820,669) §405,500) 50| ol $1,685,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) ss.m,m] s:u.oml $5,820,669 $233,100| $5,820,669| $233,100 $5,820,669| §405,500 50 50| §1,685,700
8 [cC (1077940507 mumw:m X 23030 | 22 s850,667|  5136,200€psor| 22 850,667 $34,100 CCF24| 22 5850, 647| $34,1000 14-23 22 $850,667] 6. 559,300 22 sof sof si $263,700
VIER i |
9 [cc (1074136252 [BASTIAS JUAN X 3030 [ 5 §193,334 531,000(EPS017] 5 §193,334 57,800 CCF24) 5 193,34 57,800 14-23 5 $193,334 uuﬂ $13,500[ 5 50 50 si 560,100
H
10 |CC 1077942968 |BORDA CRISTIAN X 23030 | 1 538,667| 56, 1 538,667 $1,6000 cCFae| 1 538,667| $1,6000 14.230 1 $38,667] 6.960% $2,700 1 g0} 50) si 412,100
d
1 |cc [r9z3zver |DELGADILLO x 0 515'5011 19 §734,667| 529,401 CCF24| 19 §734,667] 529, 14-23 19 $734,667| 6.960% §51,200] 19 $of $0) st 5110,000
HORGE
12 [€C [11413347  [REY WILSON X 320 | 5 $193,334) $31,000[eps017| 5 §193,334 $7,8000 ccra4| 5 $193,334 57,8000 1423 5 5193,334| 6. 513,500 5 50 50 si 560,100
1
13 [cC [1072775147 |RODRIGUEZ ANA X 23020 | 30 |  $1,500,000f $240,000EPSO17| 30 | 51,500,000 560,0000 CCF24| 30 | $1,500,000) 560,0000 14-23| 30 | 51,500,000 6. 5104,400 30 50 50 si 5464,400
h
14 [CC (1077940990 [ROJAS JOHAN X %mo 23 | $1,150,000f $184,000{EPS017| 23 $1,150,000) 546,000 cCF24| 23 51,150,000 $46,000 1423 23 | 51,150,000 6.960%) $80,100( 23 50 50 si 356,100
15 jCC [1002393363 [ROJAS LUIS x 23030 | 30 | 51,160,000 $185,600(EPSD17) 30 |  $1,160,000) $46,400 ccrz4f 30 | 51,140,000 $46,400 1423 30 | 51,160,000 6.960%| $80,800( 30 50 50 Si $359,200
[t
Total Afiliados( 15) 517,692,670  $2,831,200 $18,427,337| $737,500 §18,427,337 737,500 $18,427,337| $1,283, 300{ 50 $0 5,589,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ : d
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Ti Emnrl.g';sm e
NIT 830513440 o SEIMCO 5.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 61633720 9461633720 E 2024701111 2024/01/16 | BANCO AV VILLAS - $5,615,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $2,831,200 $13,100 S0 $2,844,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $959,000 54,400 S0 $963,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,415,600 $6,500 50 $1,422,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $271,000 $1,300 $0 $272,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $185,600 $900 S0 $186,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,283,300 $5,900 50 $1,289,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 15 $1,283,300 $5,900 S0 §1,289,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 15 $737,500 $3,400 50 $740,900
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 7 $504,400 52,300 $0 $506,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 8 $233,100 $1,100 50 $234,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 15 $737,500 $3,400 50 $740,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 8 $233,100 $1,100 S0 $234,200
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 $199,600 $900 50 $200,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $304,800 $1,400 ] $306,200

$5,589,500 $25,800 $5,615,300

Dinaina 7 Aa ? IMYTAIOT /10 1007 Akk
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: APOI LES Planilla Resumen
b enlinea ) . )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfong Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 SEIMCO 5.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASAMNARE 63331313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2024- 9460709391 9460705391 N 2024701711 2024102719 | BANCO DE BOGOTA 39 658,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacidn Nambre odigo] Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Aporte 1BC Tarifa | Aporte IBC Aporte Exongrado | Total Aportes
SENA ® ICBF

Centro de Trabajo: GER (1 Afifiados) $2,053,334]  5328,600] $2,053,334) $82,200) $2,053,334| 582,200 $2,053,334 §143,000) 50l 50| 5636,000
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliadas) $2,053,334| $328,600) $2,053,334 $82,200f $2,053,334| $a2, 200 $1,053,134) $143,000 S0l sof $636,000

I Jcc Ppaa1o7s5  JOSORIO FABIAN A 23100 § 30 | (51,500,000  (5240,000){EPSQ37] 30 | (51,500,000) 560,000 CCFe% 30 is!.sao.oou1 560,000y 14-23f 30 | (51,500,000} 63608 (5104,400) 50 50 s (546, 400)

i
1 fec 3410755 JOSORIO FABIAN x|e 3100 | 30 | 53,553,314 $568,600{EP5037| 30 | 93,553,334 5142,2000 ccredl 30 | $3,553,134 s14z,200 1423 30 | 53,553,334 6.960% 5247400 50| 50 si $4,100,400
h
Total Afiliados({ 1) 52,093,334 5328, 5004 $2,063,334 582,200 $2,053,33 542,200 52,053,334 $142,000) 50 S0 636,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 830513440 0 |SEIMCO S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YDPAL-CASANARE 6233333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plantlla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 9460705391 9460705391 N 20401711 2024702719 | BANCO DE BOGOTA 39 5658,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E..5,
TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
CCF69 844,003,392 8
EPS037 900,156,264 2

INTERESES MORA

$328,600 $11,600
$328,600 $11,600
$143,000 £5,100
$143,000 $9,100
$82,200 $2,900
$82,200 $2,900
582,200 $2,900
582,200 $2,900
$636,000 $22,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$340,200
5340,200
$148,100
$148,100
$85,100
$85,100
585,100
585,100
$658,500

2024/02/19 10:18 AM
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g?}fﬁ%tgg Plaﬁlla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " : ”
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Tel Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 |SEIMCO 5.A.S. 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333323 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2024-01 9460705391 9460705391 N 2024/01/11 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA 9 $658,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre C: Dias 1sc Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa | Aporte  |Dias Exonerado | Total Aportes
t]irl SENA e |CBF
Centro de Trabajo: GER (1 Afillados) $2,053,334|  $328,600| $2,053,334) §82,200 $2,053,334) $82,200/ $2,053,334 §143,000{ 50| sof §636,000
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $2,053,334|  $328,600| $2,053,334) $82,200 $2,053,334 $82,200| $2,053,334 $143,000( 50| 50| §636,000
1 [cC 93410755 JOSORIO FABIAN A ° 23100 | 30 | (51,500,000) (5240, 5037) 30 | (51,500,000 (s60,000( ccreol 30 | (51,500,000  (560,000) 14-23 30 | (51,500,000)f 6.960%  (5104,400)f 30 50 01 5 (5464, 400)
1
2 [CC [F3410755  [OSORIO FABIAN x|c ?m 30| $3,593,304 aul,wnlw:r 30 [ 53,553,334 §142,2000 CCFe9) 30 | 53,553,334 $142,2000 14-23f 30 [ $3,553,334] 6.960%] 247,400 30 50 50/ st 1,100,400
Total Afiliados( 1) 2,083,334 sm,wu[ 52,083,334 $82,2004 52,053,334 582,200 52,053,334 $143,000( 501 50 $636,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 | SEIMCO S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6331333 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 9460705391 9460705391 N 2024/01/11 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA 39 $658,500
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,600 §11,600 S0 $340,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $328,600 $11,600 50 $340,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $143,000 $5,100 S0 $148,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $143,000 $5,100 S0 $148,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,200 52,900 S0 585,100
COMFACASANARE CCF&9 844,003,392 B8 1 $82,200 52,900 S0 $85,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,200 $2,900 S0 $85,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $82,200 $2,900 S0 585,100
TOTAL 1 $636,000 $22,500 50 $658,500
Pagina 1 de 1 2024/08/16 09:15 AM
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Plasilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APOR‘I'ANTE

RESUMEN DE PAGO

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 SEMCO 5.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO2 YOPAL-CASANARE 63333313 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 9460704804 9460704804 N 2023/12712 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA 69 $430,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacin MHombre 8C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias Exonerado | Total Aportes
fgefir SENA e ICBF
dos 06,66 09,100 06,6 00 0 0o 91,00 0 0 04,700

Centro de Trabajo: (1 Afiliados) $1,306,66 $209,100| §1,306,667| §52, $1,306,667| $51,300 §1,306,667| $91,000| 50 S0 §404,700
Clydad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiiados) $1,306,667|  5209,100{ §1,306,667] $52,300) §1,306,667| §52, §1,306,667| $91,000 50| $0) §404,700

1 [KC (93410755 'fnauu FABIAN A L] (23100 | 30 | ($1,500,000)  ($240,000)EPSO37| 30 | ($1,500,000) (560,000)] CCFeS| 30 | (51,500,000) (560,000 14-23| 30 | (51,500,000} 6.960%! (5104,400) 30 sof St (5464, 400)

1
2 [cC [93410755 ]osnm FABIAN X|c [23100 | 30 $2,806,667| S“I.‘WIW!T 10 §2,806,667| §112,300| CCFe9| 30 $2,808, 6671 $112,300 14-23 30 §2,806,667| 6.960% $195,400| 30 SO Si $869,100
1
Total Afiliados{ 1) 51,306,667 S!O'Jq 51,306,667 §52,300 $1,306,667 552,300 §1,306,667] $91,000| S0 §404,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad t Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 SEIMCO 5.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 9460704804 9460704804 N 2023/12/12 2074/02/1% | BANCO DE BOGOTA 69 $430,600

RIESGO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

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

TOTAL 1 $404,700 $25,900 50 $430,600

Pagina 1 de 1

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
CCF&9 844,003,392 8
EPS037 900,156,264 2

1
1

$209,100
$209,100
$91,000
$91,000
$52,300
$52,300
§52,300
§52,300

SALDOS E
INCAPACIDADES
$13,300 0
$13,300 50
$5,800 $0
$5,800 S0
$3,400 0
$3,400 50
53,400 50
53,400 S0

$222,400
$222,400
§96,800
$96,800
$55,700
$55,700
$55,700
$55,700

2024/08/16 09:14 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Emnlri.g:FSEN.A e
NIT 830513440 0 |SEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6313333 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

[2023-2  [am2401 342846818 9460447998 E 2024/01/11 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $464,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre e Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Terifa | Aporte |Dias BC Aporte m Total Aportes
LsN| m LAY ML L
e 00,000 0,000 00,000 60,000 00,000 04,400 ; 0 o
Centro de Trabajo: GER (1 Afiliados) $1,500,000(  $240,000) $1,500,000  $60,000 $1,500,000  $60,000 $1,500,000] §104,400) 50 50 §464,400
Giudad; YOPAL Deto: CASANARE (1 Afifiados) $1,500,000(  $240,000) $1,500,000  $60,000 $1,500,0000 60,000 $1,500,000 §104,400) 50l 50 484,400
Al Ia Jmmss r:sum FAMT‘ ] l I [ I l ’ | ] l ] | ( [ I l 100 [ 30 | 51,500,000 mu]mm? 30 | s1500000  seo,0000 ccres) 0 [ s1,s00000 60,000 1423 30 [ 51,500,000f 69608  S104,400] 30 T ol o s 464,400
Total  Afiliados 1) 51,500,000 5240,000f $1,500,000 $60,000( $1,500,000 560,000 51,500,000 $104,400( 50 50 $464,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono BHMT:;FSENA e
NIT 830513440 0 |semcosas. 8- MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333303 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02312 202401 | 342846818 9460447998 £ 2024/01/11 2023/12/18 | BANCOLOMBIA [] $464,400

RESUMEN DE PAGO

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 50 $240,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,000 0 50 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 50 0 $104,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $104,400 S0 S0 $104,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 50 50 560,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 560,000 0 50 560,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 560,000 50 50 560,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 50 50 560,000
TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 1 de 1 2024/08/16 09:11 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Emnerlag:FSENA e
NIT B30513440 (1] SEIMCO S.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 20231018145229750126 | 9457677794 N 2023/10/10 2023/10/18 | BANCO AV VILLAS 8 $680,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

$2,177,334  $348,400

$2,177,334

$87,100

£2,177,334

$87,100

$2,177,134

£151,600

$674,200

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) $2,177,334) §2,177,334
| Qiiad YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiflados) . .. . = 2,177,334 $2,177,334 $151,600) 50| 50l $674,200
R o i Bl . T | T [T ERTE R TP T TN g e ] W= T |
2 Jcc [1118564607 |BOHORQUEZ x|c 23030 | 30 | 52.877,334]  $460,400/EPS00S| 30 |  52,877,334]  $115,100( cCFe9| 30 | 52,877,334 st15,100 14-23| 30 | 52,877,334 6.960% 520,300 50) 50 s $890,900
HAILYNE h
3 |CC 1116800941 |VESGA JESSICA A 25-14 | 30 | (51,500,000)|  (5240,000)| 30 | (51,500,000) (560,000) CCFe9| 30 | ($1,500,000) (560,000 14-23| 30 | (51,500,000) 6.960%]  (5104,400] 50| sof 5 (5464, 400)
4 [cC [1116800941 [VESGA JESSICA x|c 314 | 30 | 51,960,000 $5313,600(EPS005| 30 |  $1,960,000 $78,400) cCFeel 30 | $1,960,000 $78,4000 14-23| 30 [  $1,960,000 6.960%  $136,500 50 S0 5 $606,900
Total Afiliados( 2) 52,177,334 smaan{ $2,177, 587,100 S2,477,3 547,100 52,177,334 $151,600 501 50 $674,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cliudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 | SEIMCO S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PIS0 2 YOPAL-CASANARE 6333333 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 20231018145229750126 | 9457677794 N 2023/10/10 2023/10/18 | BANCO AV VILLAS ] $680,100
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 5348,400 $3,000 S0 $351,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $73,600 $700 50 574,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $274,800 $2,300 S0 $277,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 5151,600 $1,300 $0 $152,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $151,600 §1,300 S0 $152,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $87,100 $800 50 587,900
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 2 587,100 $800 S0 587,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 587,100 $800 S0 587,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 587,100 $800 50 587,900
TOTAL 2 $674,200 $5,900 S0 $680,100
Pagina 1de 1 2024/08/16 09:10 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. t: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 |SEIMCO S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 57413107 9457413107 E 2023/10/10 2023710709 [ BANCO AV VILLAS 0 56,169,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion MNombre | |Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigs IBC Tarifa | Aporte |Dias BC Aporte S‘B‘Amw Total Aportes
ige it e
RS A OMFEACA AR Afiliado 0,00 950,800 8,440,00 8,000 8,280,004 00 8,440,00 84,40 0 0 04,800
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (25 Afiliados) §18,440,004|  $2,950,800| §18,440,004  5738,000f §18,280,004| 5731600 §18,440,004 §1,284,400) 59 $0) 5,704,800
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (25 Afiados) 518,440,004 2,950,800 $18,440,004)  5718,000| §18,280,004)  §731,600f §18,440,004 $1,284,400| $0| 0| $5,704,800
1 [ec [79831749  [ALBARRACIN ELIAS | X 2514 [ 20| $1,121,334 S179,500(EPSO17] 29 | §1,121,334 $44,900 CCFe3| 29 [ S1,121,334 s44,9000 1423 29 | 51,121,234) 6.960] $78,100| 29 5ol 50 st $347,400
2 |cc |1019074290 |ALTUZARRA JUAN | X 23030 | 3 $116,000| sm.amltmm 3 $116,000/ $4,700 CCFe9| 3 $116,000{ 54,7000 1423 3 $116,000) 6.960%| 58,100 3 sof sol S §36,100
1
3 [cc |eoz67768  [BALLEN YARITZA 23030 | 30 | $1,160,000| s:m.wulm 30 | $1,160,000 $46,400 CCFe9| 30 [ 51,160,000 46,4000 14-23 30 | 51,160,000 6.960%| 580,800 30 5ol 0 st §359,200
h
4 [cc [1074136252 [BASTIAS JUAN X 030 | 2 577,334 s1z,~au[sm11 2 577,334 53,100 CCres| 2 $77,334) $3,100 1423 2 577,334 6.960% 55,4000 2 sof 0 si 524,000
u
s lec [1118564507 mno;gﬂ 3030 | 30 | 51,160,000  s185.6000Epsoos| 30 | 51,160,000 m,4u:1 ccre9| 30 | 51,160,000 546,400 14-23) 30 | 51,160,000 6.960%] 580,800 30 50| o} si 5359,200
[HAIL) 3 0
6 [CC [1077942968 |BORDA CRISTIAN | X 23030 | 2 §77,304( 512, 400(EF 1 §77,334( 53,100 ccres| 2 §77,314 $3,100( 14-29] 2 §77,334] 6.960%] 55,400 2 50 0 si $24,000
| {
| 7 |cc [1030669726 |CARDENAS X 23030 | & 5320,000( §51,200{EPs008| 6 5320,000| §12,800] CCF69| 6 $320,000) 512,800 14-23) & $320,000| 6,960% $22,3000 & 50 0 s 99,100
EDWARD i
B |CC (79233762  [DELGADILLO k3030 | 30 | 51,160,000  $185,600EPSO17| 30 |  $1,160,000 S46,400] CCFe{ 30 | 51,160, $46,400 14-23{ 30 | 51,160,000 6.960% 580,800 30 50 ol st 5359,200
LORGE Lt
9 |cC [1015428592 [FRANCO CHRISTIAN| X 2514 | 3 5116,000) $18,600(€psaz| 3 516,000 54,7000 CCFES| 3 $116,000 54,7000 1423 3 $116,000( 6.960%| 58,1000 3 50| $0} si $36,100
10 |CC (1018443287 |GONZALEZ LAURA | X 25-14 | 3 $116,000( s1n,wjmo:ﬂ 3 $116,000) 54,700 CCres| 3 5116,000] $4,700 1423 3 5116,000] 6.960%| $8,100 3 50| 50} si $36,100
11 |cC [1077942827 |GUTIERRET ELKIN | X Rioso | 27 |  $1,044000 5167, 7l 27 | 51,044,000 41,8000 CCFes| 27 |  §1,044,000( 541,8000 14-23f 27 | $1,044,000 6.960%] §72,700| 27 50 50 st 5323,400
u
12 |1624499315  [GUTIERREZ X 23030 | 2 577,334 $12,400/EPS005| 2 577,334 53,100 ccres| 2 §77,334) $3,1000 14-23 2 577,334 6.960%) §5,400 2 5ol 501 si $24,000
IFERNEY i
13 [CC (1003967745 |GUTIERREZ PAULA [23030 | 30 s|.5oo,no0| 5240, sot7| 30 | $1,500,000 560,000 CCFS| $1,500,000| 560,000 14-23| 30 | $1,500,000 6.960% 104,400 30 50 501 st 544,400
i
14 [CC [1118567345 |LOPEZ SANDRA 514 [ 30 [ 1,200,000 $192,000(€PS005| 30 | 1,200,000 548,000 CCFo8) §1,200,000 548,000 14-23 30 |  $1,200,000 6.960%] 83,6000 30 $0| E §371,600
15 [cC [74753514  |LOPEZ SERGIO x 23030 | 24 |  $1,200,000) sm.uu1£mns 24 | 51,200,000 548,000 CCF69) 24 | $1,200,000 548,000 14-23) 24 | 51,200,000 6.960%) 83,6001 24 50/ 0 st 371,600
A
16 |CC [1118554950 [RIOS WILLIAM X 123030 | 24 | 1,600,000 sm,mc1w:7 24 | $1,600,000 $64,000 CCFo9{ 24 | $1,600,000 564,000 14-23] 24 | 1,600,000 6.960%] 5111,400{ 24 $0) sof s 5495,400
1
17 [CC [1072775147 [RODRIGUEZ ANA | X 23020 | 2 5100,000} m.u:ulmr i $100,000| $4,000 CCFe9| 2 $100,000¢ 54,0000 14-23| 2 §100,000| 6.960%| $7,0000 2 0] 50/ 5t $31,000
1
18 |CC [1006554815 |ROJAS FAIBER x 23030 | 1 538, 667] sa.molsm:r 1 538,667| §1,600] cCreyf 1 $38,667| 51,6000 1423 1 538,667] 6.960%| 52,700 1 o0} sof 51 $12,100
1
19 [cC 1116182436 |ROJAS FELIX X 23030 | 1 $38,667| ss.mrl’sas 1 $38,667| $1,600| ccres| 1 538, 667] 51,6000 1423( 1 538,667 6.960%) §2,7000 1 50 5o st 512,100
i
20 |cC |1002393363 [ROJAS LUIS 23030 | 30 | $1,160,000] sm.aml:mw 30 | $1,160,000 546,400 CCFes| 30 | $1,140,000 $46,4000 1423] 30 |  $1,160,000| 5.950%] 80,8001 30 50l S0 st $359,200
1
21 [cC [74857796  [ROJAS VIDAL 23020 | 30 | $1,160,0000  $185,6001EPS037] 30 | 51,160,000 $46,400( CCFe9) 30 | 51,000,000 540,000 14-23{ 30 |  $1,160,000] 6.960%] 80,800 30 50| 50| sl $352,800
1
22 |cC [1054096195 [SEPULVEDA JUAN 3oz | 30 | s1,160,0000  s18s, 37] 30 | $1,160,000 $46,4000 CCFe9) 30 | 1,160,000 546,400 14.23{ 30 |  §1,160,000 6.960% $80,800) 30 0 $0) 50 $359,200
1
23 |cc 1077942424 [TORO JAMES X [23020 | 2 $77,334| suz,mi:mw 2 $77,334 53,100 CCFe9| 2 577,304 53,1000 1423 2 §77,334 6.560%| §5,4000 2 sof $of s1 524,000
U
24 |cc [1074130121 [VARGAS NESTOR 23030 | 30 | $1,160,000] sm,wuimn £ su,un.natl 546,400 CCFe9| 30 |  $1,160,000 S46,4000 14-23 30 | 51,160,000 &.960%] 580,800( 30 50 50 si $359,200
1
lec 1116800941 [vESGA JESSICA 2514 [ 30 | s1s00,000  saa0ccolepsoos] 30 | sisoopm|  senooof ccres| 0 | s1so0000) 560,000 1423 30 | 51,500,000] 690K  S104.400) 30 50 s sl 5464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
INo. Identificacidn Nombre (Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dies IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aparte Emrl'g;_ Total Aportes
v i vip SENA &
. o 00,600 0,000 00,000 &0,00 00,0 00 0 0 0 64,400
Pagina 1 de 2 2024/08/16 09:07 AM
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Cantro de Trabajo: GER (1 Afifiados) $1,500,000 s20000 | $1,500000  $e0,000 $1,500,000) 560,000 $1,500,000] $104,400) 50 50 $464,400 |
Gudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiiados) $1,500,000]  $240,000 $1,500,0000  $60, $1,500,0000  $60,000 $1,500,000) $104,400) 50 s $464,400

% la: |-m¢wss rxmorm | ] | l l [ I | i J l l l l 1 [ I Imw 30| 51,500,000  $240,0000ps037] 30 | 51,500,000 560,000 ccres| 30 | 51,500,000  se0,000 1423 30 | 51,500,000 6.9s0x| 104400 30 50 sf & 5464,400

B
Total Afiliados( 26) $19,940,004f  $3,190,800| §19,940,004 5798,000{ §19,780,004] $791,500 $19,940,004| 1,388,800 5o $0 56,169,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: it Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 [semcosas. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02309 |2023-10  [57413107 9457413107 3 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO AV VILLAS [} 56,169,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $3,190,800 S0 50 $3,190,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,000 50 S0 $240,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $648,700 S0 50 $648,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $1,902,500 S0 S0 $1,902,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $399,600 S0 S0 $399,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1,388,800 50 $0 $1,388,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 26 $1,388,800 50 S0 $1,388,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 §791,600 50 50 $791,600
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 26 $791,600 S0 S0 $791,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 26 §798,000 S0 S0 $798,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $1,600 50 S0 $1,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $12,800 S0 S0 $12,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 54,700 S0 $0 54,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 10 $299,200 S0 50 $299,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $223,100 S0 s0 $223,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 54,700 S0 $0 $4,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $251,900 50 50 $251,900

$6,169,200 $6,169,200

Pagina 2 de 2 2024/08/16 09:07 AM
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PARAFISCALES

En cumplimiento a lo previsto en Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en nuestra condiciéon de
Representante Legal y Contador Publico respectivamente de la firma SEIMCO SAS, identificada
con Nit.830.513.440-0, nos permitimos certificar que se cumplié con el Pago de los Aportes al
Sistema de Seguridad Social de Salud, Pensién, Riesgos Profesionales y Cajas de Compensacion
Familiar, correspondiente a la némina del personal, durante el tiempo de ejecucion del 08 de
Septiembre de 2023 al 22 de Diciembre de 2023 del Contrato de Consultoria No. 120-12-6-23-5086,
cuyo objeto es: Realizar La Interventoria Técnica, Ambiental, Administrativa, Financiera,
Contable Y Juridica al Proyecto que tiene por objeto; restauracién de dreas estratégicas a
través del establecimiento de polos apicolas en los municipios de Aguazul, Tauramena,
Monterrey y Villanueva, departamento de Casanare, en el marco de las acciones para la
implementacién de los planes de ordenacién y manejo de cuencas hidrogréficas de los rios
Cusiana y Tua en la jurisdiccién de Corporinoquia.” Relacionando los pagos de las siguientes
planillas asi:

NO. DE
PLANILLA
DE PAGO

MES
comizapo | EMPLEADO IBC AFP EPS CCF ARL

MARIA
QuUISPI $ 2.606.667
GONZALEZ

$417.100 | $104.300 $104.300 $181.500 | 9457622759

ERIKA
CARMENZA

RAMOS $ 2.606.667

$417.100 | $104.300 $104.300 $181.500 | 9457622759

SEPTIEMBRE-
2023

GUARZNIZO

HAILYNE
ALEJANDRA
BOHORQUEZ

GARZON

$2.877.334

$ 460.400

$115.100

$115.100

$ 200.300

9457413107-
9457677794

JESSICA
VIVIANA
VESGA
PEREZ

$1.960.000

$ 313.600

$ 78.400

$ 78.400

$ 136.500

9457413107-
9457677794

OCTUBRE DE
2023

MARIA
QUISPI
GONZALEZ

$3.400.000

$544.100

$ 136.300

$ 136.300

$236.700

9458970412

ERIKA
CARMENZA
RAMOS
GUARZNIZO

$ 3.400.000

$ 544.100

$ 136.300

$136.300

$236.700

9458970412

HAILYNE

ALEJANDRA

BOHORQUEZ
GARZON

$ 3.400.000

$544.100

$136.300

$ 136.100

$ 236.700

9458970412

Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare
Teléfonos: (8) 3212098854 — 3212081244.

SEIMCO SAS

gerenciaseimco2020@ gmail.com.co
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JESSICA
VIVIANA
VESGA
PEREZ

$2.100.000 $ 336.000 $ 84.000 $ 84.000 $146.200 | 9458970412

MARIA
QUISPI
GONZALEZ

$ 3.400.000 $544100 | $136.300 | $136.300 $236.700 | 9460376064

ERIKA
CARMENZA
RAMOS
GUARZNIZO

$ 3.400.000 $544.100 | $136.300 $136.300 $236.700 | 9460376064

HAILYNE
NOVIEMBRE ALEJANDRA

BOHORQUEZ
GARZON
JESSICA
VIVIANA

VESGA
PEREZ
FABIAN
ESTIFREN
OSORIO
SOGAMOSO

$ 3.400.000 $544100 | $136.300 $136.100 $236.700 | 9460376064

$2.100.000 $336.000 $ 84.000 $84.000 $146.200 | 9460376064

9460447998-

$449.100
$2.806.667 $112.300 $112.300 $195.400 9460704804

MARIA
QUISPI
GONZALEZ
ERIKA
CARMENZA
RAMOS
GUARZNIZO
HAILYNE
ALEJANDRA
BOHORQUEZ
GARZON
JESSICA
VIVIANA
VESGA
PEREZ
FABIAN
ESTIFREN
OSORIO
SOGAMOSO

$2.493.334 $399.000 $99.800 $99.800 $173.600 | 9461633720

$2.493.334 $399.000 $99.800 $99.800 $173.600 | 9461633720

DICIEMBRE $ 3.400.000 $544.100 | $ 136.300 $136.100 $236.700 | 9460375957

$2.100.000 $ 336.000 $ 84.000 $ 84.000 $146.200 | 9461633720

9460447998-

$3.553.334 $568.600 $142.000 $142.000 $247.400 9460705391

Es menester citar el Articulo 114 del estatuto tributario donde se indica;

““Adicionado- Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
Juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y

SEIMCO SAS
gerenciaseimco2020@ gmail.com.co
Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare
Teléfonos: (8) 3212098854 — 3212081244,




seimco

terrichan integrales mestiales de Colembes

complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estarén exoneradas de la obligacién de pago de los
aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los
empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo
anterior no aplicaré para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales
seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la
totalidad de sus miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de
acuerdo con los incisos anteriores y estén exonerados del pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior o con el parégrafo 4 ° del articulo 204
de la Ley 100 de 1993, estaran exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Sena y
el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes”.

En constancia se firma en la ciudad de Yopal, a los diecinueve (19) dias del mes de Febrero del
afo Dos Mil Veinticuatro (2024).
\

.P. 151.038-T

SEIMCO SAS
gerenciaseimco2020@gmail.com.co
Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare
Teléfonos: (8) 3212098854 — 3212081244.
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unDAaD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PO@220DOPPOOODRAAEE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE s

sAESI identificado con CEDULA DE

Y Tarjeta Profesional No 151038-T Sl tiene
s y desde la fecha de Inscripcion.

I“uos*****!********* , k ok ke k k ok ok k

[ EE R SR AR EEEREE SRR RN * k hkk k ok k k&

khkkkhkkkk Kk k*k

*i**********t********‘,

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Diciei con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. 0

Que el contador publico YEINY VEANEY CU
CIUDADANIA No 47440077 de YOPAL (CAS,
vigente su inscripcion en la Junta Central -

NO REGISTRA ANTECEDENTES

deok ek ok de ok kode ok ok ok kkkokkhkhkhkk kK

AR R R EREEEEEEEE S S EEE R RS S ]

ESTABQC!DO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

2379
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ANEXOS INFORME DE INTERVENTORIA

m
ANEXO 4. DOCUMENTOS SOPORTE DE LA
AMORTIZACION DEL ANTICIPO DEL CONTRATO
DE CONSULTORIA
~

SEIMCO S.A.S. .
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T DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que la empresa SEIMCO SAS identificada con Nit. 830513440-0, estuvo vinculado
con esta entidad por medio de la cuerta de ahorros N°286000267133, y durante el
periodo comprendido entre Septiembre de 2023 a Enero de 2024, obtuvo
rendimientos financieros por valor de $0,14 (cero pesos con catorce centavos)

VIGILADO #stmm uais min SuimCEns
OF CoLOnE

Banco Davivienda S.A.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 17 dias del mes
de enero de 2024 en la ciudad de Yopal.

. Cordialmente,

*-z-.-.;/r_y\\/l\/lem

I -\zs%‘-ommmod -
 MARGAR '?;AERRERA

Diréctora Administrativa Oficina Yopal.

AD 042-6 Rev. V 2046 B6). OB B Jwww. davivienda.com sauoday :: V'S ONIDYNOS.LNO OI



P.’Sgina 1del

| i
CORPORINOQUIA ¢

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA DE TESORERIA, DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA
CORPORINOQUIA

CERTIFICA QUE:

Validado movimientos bancarios, en cuenta de ahorros No. 981-570542
de Banco BBVA - denominada recursos eléctrico/corporinoquia,  con
fecha Febrero 19 de 2024 registra deposito por valor de $ 14; por
concepto de devolucién de los rendimientos financieros de la ejecucion
del Contrato de Consultoria No. 120.12.6.23-506 suscrito con SEIMCO
S.A.S ,

UN PACTO SEDE PRINCIPAL Yopal Casanare 9carrera 23 No 18-31 PBX (608) 635 85 85 -L310 818 &1 37
. SEDE ARAUCA ¢carrera 25 No 15-69 BPEX (607,885 20 26 - 310 818 61 33

Pon NUESTRA SEDE VICHADA La Primavera 9callie 13 A £ 6-82 barrio Caudal 4313 283 82 33
= UNIDAD AMBIENTAL CAQUEZA Cundinamarca Qcalle 34 5a 55-66 -4 310 226 38 50

TIERRA B atencionusdarios@corporinaguia.gov.co
‘ www.corporinoquia.gov.co :













SEIMCO SAS
NIT. 830.513.440-0
JUSTIFICACION PLAN INVERSION ANTICIPO selmco
NOMBRES CARGO PERIODO COMPRENDIDO VALOR
DIRECTOR DE
FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO | | e ovenToria [PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 22 DE
DICIEMBRE DE 2023 2.901.067
RESIDENTE DE
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO INTERVENTORIA [PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 22 DE |
DICIEMBRE DE 2023 2.293.967
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ PROFESIONAL DE | e 1000 COMPRENDIDG: 01 AL 32 DE f
ON APOYONO.1  InciEMBRE DE 2023 2.293.867
|MARIA QUISPI GONZALEZ "RA‘{:&?&MM ZDE PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 22 DE
-2 IDICIEMBRE DE 2023 2.293.867 |
AUXILIAR PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 22 DE 1
RN VIR s ADMINISTRATIVO [DICIEMBRE DE 2023 Sekiann
DIRECTOR DE
FABIAN ESTIFREN OSORIO S06AMOSO | o o Db |oeni0n0 COMPRENDIDO: 17 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023 1.846.133
RESIDENTE DE ]
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 30 DE
INTERVENTORIA |NoVIEMBRE DE 2023 3.128.000
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ PROFESIONALDE L, o e \OIDO: 01 AL 30 DE
A APOYONO.1 | oVIEMBRE DE 2023 3.128.000
|MaRIA QuisP GoNzALEZ mﬁf:)c’,'fo”‘z“' PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 30 DE )
"“  |NOVIEMBRE DE 2023 3.128.000
AUXILIAR : i
JESSICA VIVIANA VESGA ADMRLIAR o |PERIODO cogaEPRENDm. 01 AL 30 DE g om’
RESIDENTE DE
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO INTERVENTORIA [PERIO0O COMPRENDIDO: 01 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2023 3.128.000
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ PROFESIONAL DE
GARZON APOYONO.1 |PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2023 3.128.000]
[mARIA QuISPI GONZALEZ ”“f:oss"’"”- DE {pERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 31 DE
YONO.2  16CTUBRE DE 2023 3.128.000
JESSICA VIVIANA VESGA Am:&’;::’m‘f“m PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 31 DE
O locTUBRE DE 2023 1,932,000
RESIDENTE DE
|[ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO INTERVENTORIA |PERIODO COMPRENDIDO: 08 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023 2.396.133
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ PROFESIONAL DE
GARZON APOYONO.1 |PERIODO COMPRENDIDO: 08 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023 2.398.133 |
|maRiA Quisel conzaLEZ R oTo NG 2 |PERIon0 CoMPRENDIDO: 08 AL 30 DE
-2 |sEPTIEMBRE DE 2023 2.398.133
AUXILIAR !
JESSICA VIVIANA VESGA PERIODO COMPRENDIDO: 08 AL 30 DE
ADMINISTRATIVO |sEpTiIEMBRE DE 2023 1.481.200
SUBTOTAL NOMINA 2023 7]
SO » PROFESIONAL DE [PERI 07 AL 22 DE
RIA QUISP! APOYO NO. 2 |DICIEMBRE DE 2023 772.200,00
e AUXILAR  |PERIOD0 COMPRENDIDG: UT AL 2Z DE
PEESER VU NESEA ADMINISTRATIVO |DICIEMBRE DE 2023 650.200,00
SUBTOTAL MES DICIEMBRE 2023 1.422.400
DIRECTOR DE
FABIAN ESTIFREN OSORI0 S0GAMOs0 | | rieeToe B | ol PMBRE DE 2023 B e
RESIDENTE DE |PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 30 DE
[FRAGA CARMENZA RAMGS BLARNIZC INTERVENTORIA [NOVIEMBRE DE 2023 1,052.700,00
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ PROFESIONAL DE |PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 30 DE
GARZON APOYO NO.1 |NOVIEMBRE DE 2023 1.052.700,00
PROFESIONAL DE |PERIODO COMPRENDIDO: 01 AL 30 DE
e APOYO NO.2 |NOVIEMBRE DE 2023 1.052.700,00
JESSICA VIVIANA VESGA AUXILIAR [ c bl
ADMINISTRATIVO |[NOVIEMBRE DE 2023 650.200,00

SUBTOTAL MES NOVIEMBRE 2023

4.677.400

2386



SEIMCO SAS

NIT. 830.513.440-0
JUSTIFICACION PLAN INVERSION ANTICIPO

seimco
CONCEPTO NOMBRES CARGO COMPRENDIDO VALOR
RESIDENTE DE
SEGURIDAD SOCIAL  |ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO INTERVENTORIA |DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 1,052.700,00
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ PROFESIONAL DE
GARZON APOYONO. 1 |DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 1.052.700,00
PROFESIONAL DE
|MARIA QUISPI GONZALEZ APOYO NO. 2 |DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 1.052.700,00
AUXILIAR
JESSICA VIVIANA VESGA ADMINISTRATIVO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 650.200,00
SUBTOTAL MES OCTUBRE 2023 3.808.300
RESIDENTE DE
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO INTERVENTORIA |DEL 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 807.200,00
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ PROFESIONAL DE
GARZON APOYONO. 1 |DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 890.900,00
PROFESIONAL DE
|MARIA QUISPI GONZALEZ APOYONO.2 |DEL 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 807.200,00
AUXILIAR
JESSICA VIVIANA VESGA ADMINISTRATIVO |PEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 606.900,00
SUBTOTAL MES SEPTIEMBRE 2023 3.112.200
TOTAL SEGURIDAD SOCIAL 2023 13.020.300
TOTAL NOMINAY SEGURIDAD SOCIAL 57.373.
SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE /
ALQUILER DE OFICINA  |YEINY VEANEY CUADROS BERBESI DSM 2023 3.315.809
PAPELERIA [VARGAS FACT. FEV-35 ISUMINISTRO DE PAPELERIA 1.400.984
SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PASAJEROS A TODO COSTO DEL 08
DE SEPTIEMBRE AL 07 DICIEMBRE DE
TRANSPORTE PAIS SAS FACT. FEV-35 |2023 PARA EL CONTRATO DE
INTERVENTORIA APICOLA EN LOS
|SERVICIO TRANSPORTE DE MUNICIPIOS DE: TAURAMENA.
VEHICULO GUAZUL 37.254.099
41.970.892
99.344.392

FABIAN EBT

C.C. 93.410.755 de Jbague

Representante Legal SEIMCO SAS



CONTRATO DE CONSULTORIA DE

PLAN INVERSION DEL ANTICIPO

SERVICIOS No.

OBJETO: Realizar la interventoria técnica, ambiental,

VALOR DEL CONTRATO:

VALOR DEL ANTICIPO (50%):

PLAZO DE EJECUCION:

SUPERVISOR:

CO-CM-AB-008-2023 No. Interno 120-12-6-23-506

seimco

e e Lw g

administrativa,

financiera, contable y juridica al proyecto que tiene por Objeto;
restauracion de areas estratégicas a través del establecimiento de
polos apicolas en los municipios de Aguazul, Tauramena,
Monterrey y Villanueva, departamento de Casanare, en el marco
de las acciones para La implementacion de los planes de
ordenacion y manejo de cuencas Hidrograficas de los rios
Cusiana y Tua en la jurisdiccion de Corporinoquia

Ciento Noventa y Siete Millones Ochocientos Veintian mil

Setecientos Ochenta y Cuatro Pesos M/Cte ($197.821.784)

Tres (3) Meses y Quince (15) dias Calendario

Noventa y Ocho Millones Novecientos Diez Mil Ochocientos
Noventa y Dos Pesos ($98.910.892)

Néstor Ariel Barrera Velandia — Profesional Especializado Grado

16- Subdireccién de Planeacidn Ambiental - Corporacién
Auténoma Regional de la Orinoquia - Corporinoquia

Se presenta a continuacion el respectivo plan de inversion del anticipo para la ejecucién contraten mencion:

ITEM DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE
Nomina, Prestaciones Sociales y Seguridad Social Personal
1| Técnico y Administrativo 56.940.000,00 57,57%
2 | Servicio de Transporte de Vehiculo, Papeleria y Oficina 41.970.892,00 42 43%
TOTAL 98.910.892,00 100%

CORPORINOQUIA

SEIMCO SAS
gerenciaseimco2020@gmail.com.co

Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare

Teléfonos: (8) 3212098854 — 3212081244.

23953
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| Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Pri D Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
| NIT 830513440 0 |SEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 P1SC 2 YOPAL-CASANARE 6331313 5t
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Saiud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00309 |2023-10 57413507 9457413107 [3 2023/10/10 2023/10/09 | BANCD AV VILLAS 0 $6.169,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
[Mo. | identificacién |  Nembre LL1 17} 1 11 ous| mc Aporte  |Codige| Dus|  18C Aporte | Cotigo] D4 i8c Aporte ois|] @C [Tewa| aporte |ow]| wmc Aoorte | Eronerade | Vot apurncs
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (25 Afiliados) $18,440,004| 52,950,800 518,440,004  §738,000 $10,200,004  §731, $10,440,004 §9,284,400] $3,704,800
Oudad: YOPAL Depto: CASANARE (25 Afikados) $18,440,004) 52,950,800} §10,440,004  $§734,000) 510,280,004 §721, $10, 440,004 51,284,400 s 0 35.704.000
1 fc s bs1a [0 | s1020,004  sevsooepsend] av | 5v120,0%4 44,900 ccres| 29 | 51,121,034 seagor 142 29 | s ,m.0q eod ma0d 29 sq 5 ey
2 sz ATuzARRe uan fpee 3 3-..11 3 517,000 54,700 CCred 116,000 4,700 1420 $116,000] 6. 9605 sa,n00 3 sof 3 54,08
|3 fec fememen YARITZA o | 30 o0 & 3 | $1,760,000 seeqm0 coredl 36 | S1,100,000 S4s.400 | 51,160,000 6.9e0% » = 50 9. 20
= 577,334 28!1.__ F 577,334 53,100 ccren u.rj s w2 2 577,334 69600 s5.400] 2 e e eam |
a0 | 30 140,000 .40.1.- $1,%60,00 $a6400 CcFesl 30 | 51,160,000 546,400 w23 30 | 51,160,000 .960%] » 30 s smam |
2 577,34 s12.adersony] 1 77,34 3,000 coredl 2 §77.34 sa00 w2 2 577334 5.960% s5.400 2 E 5 swmm |
g% sa20000 st 5329,000 2500 CoF 5328, 000 s, w6 320,000 6.9604 = I = o mam |
mao | 30 | st,s60.000] —_H.JI!.. o | 51,160,000 sas400) cored| 30 | 51,108,000 w2y 0 | 51,160,000 6560 80,500 30 3o ) B
Rs-1a $9%4,000 s, s0fePsoca] 3 $116,000 s4.700 CCFed| 3 $116.000 sa.700 1421 3 $116.000| &.960] ss.100 3 E 5ol smae |
Bs-14 5116, 000 susoderson]| 3 116,000 54,700 COFeS $116,000] 34700 1423 svie,000 6.960%] s5.000 3 s e sawe |
wls | 51,084,000 oi.4§u 7| 51,0000 $41,000 COFSM 27 | 51,004,000 om0t 12 27 | 51,064,000 6.960% T 5 o snem |
|
= am  sn.ecerson 577,134 53,100 CoPe 7,304 sat00 12 2 7734 6. ssa0d 2 5 e [
fous | 2 50,000  S40.0000ers0r7] 20 | 51,500, seo000 coredl 30 | srsoocod| se0.000 v o ?.I.Jril 104,400 20 59 5o P
Re14 | 30 | o000  swa,eooiepsoos| 30 | 51,200,000 $aa,000 cored 30 | 51,200,000 vy 30| 51,200,000 s.9e0% » [ 5o e |
fousn | 20 200, 500) Ht 51,200,000 548,000 CCredl 24 | 51,200,000 san000f a2y 24 | $1.200,000 6900 53,600 24 50 = [T
-R{ el 31, 80C, 500! ) 31,800, 900 364,000 CCFe¥ 24 1,000, 0004 $04,000] VA-2N 24 $1,600,000] 6. 960N $IV, 00 14 500 b . H
1
"i 100, 20cy 38, 2 5100, ooal 4,000 CCTen 5100, 0001 S4.0000 2N 2 51000001 . Yoo ol 2 o 01 bR w
1
"! 538 80| 5, 338,007 $1.600 CCro® 538, 647] 51,800 4-20 338.667] 6. MY 2,000 1 30 50 N F
]
foon 538,687] 538,007 51,000 ccren 538, 007] 1600 o2 1 538,607 &.%e0%] 2,700 1 E ) _.
"Il 2 | 59,980,000 5188, » | s 400 CCFe 30 | 51,160,000 5464000 2N 30 | 59,160.0000 €960 520,300 30 508 = e _“
2020 | 30 | sunea000  Svessodomana] 30 | 51,10,000 .00 Cored| 30 | 51,000,000 so000 ] 30 | 31,160,000 o6 520,800 30 50 2 =T
u 1 |
baeoo [ 30 | suen000  sws, sao7| 30 | 51,160,000 400 cored| 30 | 51,160,000 sasaze] w2 20 | 59,960,000 & v00n] s80,800 30 - - e |
J
= 577,204 un.!ﬂ.!. 2 77,034 0,00 oo 2 577,304 00 e 2 577,334 63000 5400 2 = | I
ﬂll 30| 53,160,000 31- 0 | 51,2 000 Ses 400 CCFeW 30 | 51,160,000 jfd 20 | 59,960,000 6940 8000 3 E 50 seoam |
s o] suseed saecodesoes| 30 | 51,300,509 560,000 CCFW 30 | 51,500,000 560,000 2 20 | 51,500,000 4. $104.400] 10 59 s
NOYEDADES PENSION SALUD CCF — RIESGOS PARAFISCALES
Aporte |G [ 4 Aporte

Pagina 1 de 2 : 2023/10/11 08:32 AM
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Centro de Trabaje: GER (1 Afiliados)

$1,500,000

40,000 80,000 suseao0q | $104,400 3o sq 484,400
Cusad: YORA. Depto: CASANARE (1 Afliacas) $1.500,000  $240,000 51,500,000 540,000 $1.500000 560,000 51500000 5104400 30 s $abe.400
nr:runsrn-rmllll[lll[llllllTlﬁu: 51,500,900 :uuT-v- 51,500,000 540.000 CCFed| 30 | $1,500.00 se0008 vy 3 | 51500000 sy Swdesd X w - St 40
Total  Afliados( 26) Sise0.004 53190800 [T ‘57u8, 200 se.T0d  Stwison $1.388.500 ) » Sa.009.200
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Mentificacién | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clugad-Departamento Telitona ﬁuﬂl:;_m'
I[anw 0 |somcosas. 5~ MDNOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25627502 YOPAL-CASANARE a3 s
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Peroco Clave Tipe Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Vater
e |3 Sr3107 STAIINOT € 202311010 /10708 | BANCO &Y VILLAS [) 54,149,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2

1423

;

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,011,153
844,003,392

891,856,000
860,066,942
800,088,702
830.003,564

900,156,264
800,130,907

800,251,440

a & N o

e & N NN NN

~ AFILIADOS - VALOR LIQUIDADG _ INTERESES MORA . SALDOSE .
‘ INCAPACIDADES

$1,902,500

$399.600
51,388,300
$1,388,800

$6,169,200

18888 8YELELLLEEEL LY

8 88 88E8LEELELEEEELEEEELE

53,150,800
$240,000
5648,700

51.902,500
5399,600

51,383,800

51,383,800
$79,600
$791,600
5798,000

$1,600
$12.800

156,169,200

2023/10/11 08:32 AM




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Cludad-Departamento Teléfono Ez....lonuﬂu!_-
| NIT 830513440 | 0 |SEMCOS.A 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 M50 2 YOPAL-CASANARE 6113113 st
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 RI-10 20231018145157750122 | 9457622759 E 2023/10/10 2023710718 | BANCO AV VILLAS $1,628,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
m‘._hbs NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
r Totai

Ne, _n!l:-m.! Nombre Das| i8C Aporte  |Coowe|Otas|  1BC Aporte  [Cooo|Dias|  BC Aporte oias| BC |Tewa| aporte Aporte - Spurtes
Centro de RIESGO 5 (2 Afiilados) $5,203,304  $834,200 $5,213,004  $208,800 $5.213,304 5208600 §5,213,004 $363,000 $of 31,694,400
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiiiades) $5,212,004  5834,200 5,213,004 508,600 55,213,004 5208,600 $5,212,204 $363,000 59 50 $1,614,400

K reatasa T!!-ll_- 2314 52,606,667 5417100/ EPS017 52,606, 847] 104,3000 CCF8S| 23 52,608, 847] $104,3000 14-23§ 606,667| 6. $181,500 5o 50 SE07.1K

e jooaxsdy Wli! @00 52,608,467 r.sJﬂ!- 52,606,641 coFen 52,608,647 j:.ﬂ 504,667 6. 5181, 50 9 S8, 390
Toml  Afitagos( 2) 520,04 54,200 5,213,204 sanad  see 5,213,004 ) E 0 59,404,400

NT- DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA . SALDOSE

INCAPACIDADES

50
50
S0
50
50
50
50
s0
0
S0

e3id



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Mdentificacion | dv Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
I1C8F
:mnmu ] B - MENGS DE 200 COTIZANTES CALLEYY 2561 PSDZ YOPAL-CASAMARE 4131313 S
| DATOS GENERALES DE
! Too Pago
| Pengion | Salud Planilia Limite Banco Dias Mora Valor
2om00  [2m300 [200moimiasazorsons n 202310110 2023710718 | BANCO AV VILLAS 1 5680100
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADD NOVEDADES PENSION =3 RIESGOS
Ko | idestificacion Nombre O Aporte Lo Aporte i8C Tarifa | Aporte |Dias o Total Aportes
| Centro de Trabajo: RIESGO S.172.004  $34m.400 $87,100 szimand  sev09 S2.477.304 5151, 600 50 50 $674,200
| Gugad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiiatios) 52177334 5348400 547,100 suaras  serv0d sz 5151500 a 50 $674,200
1 ke baso | 30 | 61, 30 sab a0y coresl 30 | s10000000  Sase00f 142 30 | israeo0m sl  sso.som| 30 a 15359,200)
! IHAILYNE h ’1 ’1
|1 feseesoy | a0 | 3 S440 4001 EPSO0Y 30 Sris,i00 cores| 30 | ST S0 ua1 30| seema4 eosn :uul] » 31 s 4490, %00
PHAILYNE h
3 fc [rrismoose [VESGA JESSICA pe1e | 20 | (51500000  15240,000)ePsons| 30 tss0.000f coresf 30 | (51500000  (se0.00m] ra23f 30 | (51,500,000 svecn] (5104400 20 s 59 15484, 408,
" a oo fivisscosa M) sm.uqvn- » sra400 cores] 30 | 51,980,000 e 51,900,000 6960 513,500 30 91 | 5606, 500
Total  Afiliados( 2) 348,400 547,100 £2.177,134 sa7.100 2477, sisteod sq ﬂ 674,200
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacien | dv Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
-‘mmm L] B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALLE 11 2562 PSO 2 YOPAL-CASANARE 61333113 Si
| DATOS GENERALES DE
| Periodo Tipo Pege
| Pensitn | Salud Planitla Limite Banco Dias Mora Valor
Im 202310 2013101 8145229750126 N 2WAI/10/10 202310718 | BANCO AY VILLAS L] $680,100
ES AFILIADOS VALOEUQ_UID " INTERESES MORA ~ SALDOSE VALOR A PAGAR
o INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) $348,400 3,000 50 §351,400
COLPENSIONES 900,336,004 7 $73.600 $700 50 574,300
PORVENIR 800,224,808 8 1 $274,800 52,300 50 $277,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $151,600 $1.300 50 $152,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 & 2 $151,600 $1,300 50 $152,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 87,100 5800 50 $87,900
COMFACASANARE 844,003,392 8 2 587,100 5800 50 $87,900
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) F 587,100 5800 50 $87,900
SANITAS 2 587,100 $800 $0 $87,900
! z

Damina 1 A 1

800,251,440 &

. INILAAIIN AR-NT AN




Planilla Resumen
Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 |semcos.as. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562P1SO2 YOPAL-CASANARE 631933 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | Salud Pago Planiiia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 202311 20231116142130750138 | 9458970412 4 2023/11/%0 2023/11/16 | BANCO AV VILLAS L] 58,763,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. | identificacién | Nombre il N T J|[_'[ oas|  mc Aporte  [Codige| D[ iBC Aporte | Codwafom|  mc Aporte v| wc |ren] spere [om] wc sporte | Domerade | Tord Apartes
CURS COM| 5 Ri il o 3 2 ¢
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (12 Afiliades) $19,932,0000 $3,3 $19, 797, S99 797,300 19,932,000 $1.307,800 [ 50 $6.171,000
| Chudiad: YOPAL Depto: CASANARE (12 Afiliades) $19,932,000 $,149,200 $19.922,0000  $7%7,300 $19,912,000  $7%7,300 $19,932.000 51,387,800 59 59 $8.171.500
' ke punas Jcosmacames [x ase [0 | srsecmel  suseolosoos] 0 | siaeooed  seeod coed| 30| snasome]  seesoo 1423 30 | 5,560,000 eoeosf  se0.800 20 5o o s 1m0
1 fec fememrer  jmaciew vamTza 00 | 20 [ 51,140,000 snﬂrm o suwocod  suq corel 30 [ 51100000 S48, 400 aa.a] 2| syeo000f sseewl  ssom0 30 s 5o sy 290
e | 30 | om0 secosiesl 0 | S3e000]  s1em0 oo 30| Bemmd semd w2 30| 53,400,000 veed 5234,200] 30 5 ™ ) $1050_ 70
u
I_. ke fooossimas D | svamood  ssraeol cored 24 | s12m0000 s9na00] wead 24| sramceo) eseon  sav.00 24 = W u 539300
[ s ko hecomason | x SO =D 232,000 s9.000 Ccred & 232,000 59300 1423 & B EE | ] = )
[ & fec Jinasenes hovez sanoea pete | 0| srecn00  s;ecodfesoos| 30 | 51,400,000 $5e.000 coredf 30 | sreonmod sseco w2 30 | srec0cd sses  fwrsed e a W = P
| 7 ke e Josez sereio F:mw $300,000 7] 5500,000 520,000 ccredl 10 ssooooe] 20,000 vezy w0 ssoo0f sveoel S e P = P
e =0 E) seooolerson 20 | saeo000d  suecod cored 0| shecm000  Suesod 14z 30| sne0c0d sveen]  Smered 0 [ e T
1 :-n | pesod scogrm] o | Dassd  seomd co | Seowe  soesod wa 0| Sameced svem] e o 59 W ow S1m e
s 5400, 000/ 5t . 00 toa 516,000 COFeM & 420, 000y 514,000 -2y & !-,-l.“1 o o 5o o b1 $un s
o
oo | 30 | siseo0e s M| ss0000  se0000 coredl 30 [ $iseo0od seo00q] w2y 30| svseooodl eveen]  Swoeed 30 P W )
v
-1 | 0 | szamod  snssoofersoos] 3 | s sseooof ccreaf 30 | s2rco0ed  seecod w2 30| s2.v00.000 svmon]  Sws.zod 30 59 W = S
i NOVEDADES PENSION SALUD (< 3 RIESGOS PARAFISCALES
[ e, 1 IO 5 O L 3 Tt sperims
E BCURSAL: GER (1 Afilindos) Wi
Cantro da Trabajo: GER (1 Afillades) o)
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afisacios) it
” FABAN
] ] coneterlt F TR RN N LENNNYY 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —
: EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
| o | wentiticacién | wombre | AN ois| mC Aorie o] ®c Aorte o] mc grie oies|  BC  [Tewa]| apore [oam Aporte | Dwade | Vot Apunes
| WA - ICBF
FURS COMPENSAR (& 5 50,000 e 5 08,400 (3,004 300
| Contro de Trabajo: RIESGO ¥ (6 Afiliados) $6,140,000]  $962,400 §7.300,000 522,000 $7.300,000f  52v2.000 $7.300,000 | $308 400 50| 59 $1.674000
Ciudad: BOGOTA Depto: S0GOTA D.E. (6 Afados) [ 982,400 57,300,000 5292.000 $7.300.000  $292,000 57,300,000 5508, 400) o) 5 $2.07 008
14 ko ALTUZARRA AN THEIEEE ""“‘T"“ o[ 51,380,000 sl ccrad o | sivencedl  seee] vead 30 | suecooe] aveey]  sesed % = I sTmm
u
5k e paceuo ] o ﬂmt 0| sieoco  sescodf comd 10| 51,0000 Sesd ulﬁ! si0000 e saased %0 = I =)
LoRGE
|16 ko hormany oo Riose | 30 | svuenced  susscoferson] 00 | she0000  seseon] corad 0 | 51160000 | Sesan] 162y 30| 51,160,000] aveon] » s W sa2mm
i "
| 7 ke feonieries foumEnmez Pt 230 | 0 | s1sc00eq  SMEcOOER| 30 | 51500000 S60.000 CORM 10 | $1,500.0001 0000 2N 30| 51500000 69808 Sweraod e s I m;-l
1 J
18 O hoozanes owss Lus oo | 30 | 5v,160,000) ’mﬂm ® | suwenood  Seecd craq 30| 50000 Saaon] 2N 38| Sh0s0.000 emod | ssosod e e W o« soam |
| —f 4 h
|1 ke horasena fvaacss weston B muinv- . seog <oz 0 | suieom|  seeacef wenf o | sviencool evor]  sosed % g = Eo
l CEEL N — —
Pagina 1 de 2 2023/11/23 04:12 PM
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o ¢ Planilla Resumen
_’ en :\'ne;; -
o Amados 19 | [ wone o] | [ swmed somad | | swmos] smwd | [omed | | semed | o w| | sness |
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar E SENA @
}mmuuo L] SENCO S.AS. B - MENDS DE 200 COTIZANTES COMF ACASANARE CALLE 11 2582P502 YOPAL-CASANARE 4211033 S
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w310 W01 QWAITTIEILTIIOP01IE | 9458970412 E WA1110 F0I/11716 | BANCO AV VILLAS 1] $8.763.200

“TAFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA  SALDOSE “VALORAPAGAR

i 5 s INCAPACIDADES ;

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 54,411,600 526,400 50 $4,438,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $240,000 $1,500 50 $241,500
COLPENSIONES A 514 900,336,004 7 4 $1,289,600 $7.700 50 51,297,300
PORVEMIR 23030 800,224,808 8 1 52,604,800 $15,500 50 52,620,300
PROTECCION 230201 800,229.739 © 2 $277,200 $1,700 50 $278,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,000,600 $11,900 50 52,012,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1“2 860,011,153 & 19 $2.000,600 $11,900 50 52,012,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 19 $1,149,300 56,900 ] 51,156,200
COMFACASANARE CCFes 844000392 8 13 $857,300 $5,100 50 $842,400
COMPENSAR CCra4 850,068,942 7 5 $292,000 $1,800 50 $293,800

EPS (ADMINISTRADORAS: &) 19 $1,149,300 $7.200 S0 $1,156,500
CAPRESOCA EPSC2S 891,856,000 7 1 $9.300 $100 50 59,400
COMPENSAR EPS008 850,066,942 7 1 $51,200 5400 50 $51,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 546,400 $300 50 546,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 5 $245,600 $1,500 s0 $247,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $408,000 $2,500 50 $410,500
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 6 S388,800 $2,400 S0

Pagina 2 de 2 2023/11/23 04:12 PM




& 3P Planilla Resumen
o b
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
| T 830513440 0 |[SEMCOSAS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASAMARE CALLE 11 29 62 P50 2 YOPAL-CASAMARE 6333333 Fl
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planflla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w1t [amsz [aomsnzianesersores | Menieoss £ 2023/12/12 2023/12/14 | BANCO AV VILLAS 1 55,795,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
|Mo. | igentsticacién |  Nomare | | | | - Aporte  [codigaows | tBC Aporte | codgolbias| i aporte Diss ¢ [Tanta]| Aporte |oias Exmersdo | Tous agerees
ECIIRE o " ' 5 = : 2,00 - s, 1o
Centro de Trabajo: RIESGO S (8 Afiilados) 517,100,000 $2.748,800 $17,0,0000  5a47,200 $17,180,000  $687,200) $17,180,000 $1,196,200) 50 [ e
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (8 Afilacas) $17,180,000  52,748,800) $17,180,0000  5647,200 $17.000,0000  5687,200) 17,180,000 $1,196,200 s 9 55,30
1 KC P9S12438  |ACOSTA CaRLOS 514 | 30 | S1ve0,0000  sves,soolersoos| 20 | 51,760,000 546,400 CCFe| 30 | 51,100,000 S46,400) 142) 30 | 1,760,000 4.960% $80,500) 30 o e Rt
1 fC jemenss e vamTzA 2| siwo0d s 2| 51,6000  sé00 cored| 30 | 31,140,000 0| svaeo00o sdeoy]  se0.800 20 P E I e
g; pI0 | 30 | Sham000  §5e4,000 ¥ | Deond  susod core 0 | Deocmd  sso s 0| 5400000 sk s2670d 30 o W = T
|4 povms Recugason paco | 30 | 51,140,000 mnrm- 060008 Sesdo core 30 | sniea00d  sesaco| 1e2d 30| sv.ie0,000 eveon]  sa000 30 = W W 5250200
FREDY h
s Jec frimerses hore swora s | 30| 51400000 0| siec0o] 5000 coredl 30 | S1400000  sse000f ve2d 30| 5100000 seeon 97500 30 | W = S S
" fs14 [ 0] 53,400,000 ssudtofersonr| 20 | Sdecc0oq  susood) coed 30 | D400000  Si3aeon] sead 0 | 53,400,000 5eon 206,700 20 9 CEE 10—
kann 53,400,000 MT-”. 53,400,000 ccred] 30 su-.-1 $136,000 1e23f 20 sseoxl  emd 0 [ W = 1
|
3 Jera {30 | sasonsed]  s336.coofewsons| 30 | 52.v00,0m) e NE T R 4.960% ) 5 s e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF l PARAFISCALES
| Mo | ientificacién | nembee RS EI AN ENE bas|  ioc Agorte  [Codgo| Dias|  BC Aporte |Cecige|Dis]  1BC Apore Diss|  BC | Tanta| aporte |Dis Dnernde | ot g
| "
'c—numnu_—.; st $240,000( $1,500,000  $60,000 $1.500,0000  560,000) $104,400 50/ Saen a0
Chudiad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiacos) $1,300,000 51,500,000  $s0,000 s1s00.0000 540,000 $% $104,400) s0 e
l'MIIIIIIIIIIIIlllIP‘” 31,500,000 » | suwoms  seaoon coredf o | siseoced  seacod] w2 0 | $v.500.000 eeon]  Swonecd 38 = = T
Total  Afitados( 9) 180,000 52,988,000 e s | Sihsa0000 5747200 510,080, 000f E 0 50 ssomme |

Pagina 1de 2
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Planilla Resumen

Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerads SENA e
ICRF
NIT E30513440 0 |SENCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLET [5&2PS02 'YOPAL-CASANARE Labieii] Si
| DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
| Perodo Clave T Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planiila Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora ‘Valor
200341 02312 WINTIATIIGFETIONG | SAEDITE0BA £ WAL 2073/12794 | BANCO AV VILLAS 2 55,795,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALORA PAGAR
! INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) - 9 52,988,800 $6,000 50 52,994,800
COLFONDOS 231001 800,227,540 & 1 $240,000 $500 S0 $240,500
COLPENSIONES 2514 900,336,006 7 4 51,289,600 52,600 50 $1,292,200
PORVENIR 23030 800,724,808 & 3 51,273,600 $2.500 S0 $1,276,100
PROTECCION BR0n 800229739 © 1 $185,600 $400 S0 $186,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,300,600 52,600 s0 $1,303,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 80,011,153 & 9 $1,300,600 52,600 so $1,303,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 5747.200 §1,500 S0 §748,700
COMFACASANARE CCFes 844,003,392 & ° $747,200 $1,500 50 $748,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) s 747,200 1,600 50 $748,800
CAPRESOCA EPSC2S 891,85%,000 7 1 546,400 5100 $0 $46,500
NUEVA E.P.S. ePS037 900,156,264 2 3 $332,000 5700 50 $332,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 5368,800 5800 50 $369,600
STOTAL ' 9 $5,783,800 0
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NOMINA DE EMPLEADOS 58,
SEIMCO SAS i e e
NIT. 830.513.440-0
FECHA_DEL 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 _ ii
- -
|ernia carmenza ramos REMDENTE O :
ey i 40043393 100% | 3400000 3400000 23 2,605,667 2606667 | 104267 | 104267 ~f- 2esa| w;f&u{l\‘ém
HAILYNE ALEJANDRA PROFESIONAL DE
potcity 1.118.564.607 100% 3400000 | 3400000 23 2,606 667 2606667 | 104.267 104 267 208.533 2.398.133
PROFESIONAL OF H hy
MARIA QUISPI GONZALEZ et 47.441.494 100% 3400000 | 13.400.000 23 2.806.657 2606667 | 104.267 104.267 208.533 2.398.133 | 'l £ /
IESSICA VIVIANA VESGA oo | 1:116.800.841 100% 2100000 | 2.100.000 n 1.610.000 1.610.000 84.400 64 400 128.800 1.481.200
T3 X = i T vl SR ozt 3 i E 2 St
(Cesantias 785.830 PensionFSP | 1.508.800 |[SENA
94.300 Saiud 377.200 |ICBF
785.830 | [ARL 656.328 |C.CF 377.200

2bl2



A COMPROBANTE DE EGRESO
=%

LW f -
==

seimco

Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 30/09/2023 Valor | $2.398.133

PAGADO A:
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ GARZON

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS

M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO No.

1

FIRMA Y LO DEL
APROBADO POR: BENEFICSIAERl]O:

—

1 l

DEPARTAMENTO CONTABLE \ \\LLUJ(U.U
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Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
A ICBF
| NIT 830513440 0 |sowcosas 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 15 &2PSO02 YOPAL CASANARE ann si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planiila Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W31z |2 20231214113925750145 | 9460375957 3 2024701111 2023712714 | BANCO AV VILLAS 0 $1,627,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Im Identificacion Nambre 8C Aporte O s hporte BC Aporte BC Tota |  aporte  |Dims Aparte ml:-—- Total Aportes
w .
|
T A O AS ‘ 156 e > 56,000
| Contro de Trabaje: RIESGO 5 (3 Afifiados) $aa1 $210,400 $5.256.000  5210,400 $3.756.000 $365,500 $1,627,700
35,254,000 $841,000 5,254,000 5210400 55,256,000 $210,400 $3,256,000 $385,500 El El $1,427,700
ps14 | 24|  somood  siemsoofesoos| 24 |  swmcod  swraod cores 24 | smmoced  swaod ey m aseorl  seasonf 34 e EEE 207,59
fpew| 3| sacncon mﬁ 2| sneocod  se00d coesl 3o | sneoncod  $136,000 \411 » bosox] 5238700 30 sol W @ $1,052.700
; suﬁa I, m.n1 == sm.ll1 $37.200 n.l1 u $924,000) 6.960% 544,500 s o w $287,500
saseod  saed | saseon s srseced  mosd | 55,256,000 $345,500 sq o] suarm |
Clase Aportante 5 Princip o Ciudad-Depar T Ex: do SENA &
ICBF
B - MENCS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562 PSO1 YOPAL -CASANARE &33133 si
Tipo Fecha Pago
Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[20232  [2mem 20231214113925750145 | 9480175957 3 2024701711 2023/12/14 | BANCD AV VILLAS o $1.627.700

Damina 4 A~ 4

14.23

900,336,004

800,224,808

800,225,739

860,011,153

844,003,392

891,856,000
800,251,440

" AFILIADOS "VALOR LIQUIDADO

841,000
148,500
5544,000
$148,500
$365.900
$365,900
$210,400
$210,400
$210,400
$37,200
$173,200
$1,627,700

[NTERESES MORA

HE 88888688 LEEE

SALDOSE
INCAPACIDADES

18 888888 B EE Y

“"VALOR APAGAR

$841,000




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 o |[semcosas. § - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62P502 YOPAL-CASANARE £333333 st
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 342846818 460447998 [ 1 2024/01/11 2023/12/18 | BANCOLOMBIA (-] 544,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IMe. | identificacion Nombre [Cocigof Dias|  iBC Aporte  |Codigo| Duas| 1B Aporte | Cocvgo | Dias BC Aporte Dias| IBC Tartfa | Aporte  |Dias Aporte w Tena dourtes
CURS £ . DS 00, 0 a
Centro de Trabajo: GER (1 Afiliades) $1 $1,500,000 81, 560,000/ 1 1 §104,400) 59 Sana, 00
Gudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiiados) [ $240,000( §1.500,0000 340,000 1, 560,000 $1,500,000 5104,400| 50 59| Jana, 400
| 1 0755 FABLAN R3100 | 30 9,500,000 o 1] CCrey 20 $1,500,000( 560, 14 30 51, ©.560%] b1 » 50 ) a0
FF- [T i ot b .l i e e e O
[Total  Afiliadas( 1) 5 5240.0000 1300000 560,000 51,500,000 560,000 51,500,000 Sioan| 59 [ e 00
— e i - S BT YO ST =T e L T e e, S

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m—mmno
NIT 830513440 0 |sEmcosas. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASAMARE CALLE 11 25 62 P50 2 YOPAL-CASANARE 6333333 si

SALDOSE VALORAPAGAR

- INCAPACIDADES C
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5240,000 $0 S0 $240,000
COLFONDOS 23100 800,227,940 6 1 5240,000 S0 S0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 50 S0 $104,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 5104,400 S0 o $104,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 560,000 50 S0 560,000
COMFACASANARE T CCFe9 844,003,392 8 1 $60,000 50 5o $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 so so $60,000
NUEVA E.P.S. EPS03?7 900,156,264 —2 1 $60,000 so S0 560,000

Damina 1 Am ¢

WOVFALOTY 40 40N ARk

bbC



| NIT 230513040 0 |SEMCOSAS & - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 627150 2 YOPAL-CASANARL 30 s
immmnﬁuuq.mm
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago -~
Pension Salug Pago Pianiila Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w042 |00 1633720 461613720 [3 W01 2024/01/16 | BANCO AV VILLAS ] 55,615,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
L ENMPLEADO ‘NOVEDADES l PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
|h Idenrificacian Nemdre i_ Ohas | (4 Aparte Onat. L4 Aperte | Cosige ne Aporte D 8 Tarita |  Aporte | Dims 18C Aporte b Total Aportes.
| .
SOCURSAL: O ANAR PR o 617,20 04,400 o 77,800 5
Centro de Trabsjo: RIESGO 5 (7 Afiliados) $12.608. 668 52,017,200 51606668  5504,400 B $92.606,668 $877,800 50 0 3,902,800
| Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (7 Afikados) S12,606,688 52,017,200 S1L604,668  5504,400 $12.408,668  $304.400 $12.608, 668 877,800 4 s $3,90,000
1 fec fomerra YARITZA oase | 30 | siemd sus. | Sr1e0,000 $as400 coredl 20 | 54.%60,000 sanenl 142d 30 | 51,160,000 s.oeend sa0,000 20 so " 359,200
It
|2 fer fvsmamas |Lorez sawoma NI s14.000/ePs008| 30 | 51.400.0% 554,000 coredl 30 | 51.400.000 556,000 1423 30 | 51,400,000 69600 597500 30 5 s = 411,500
3 ko e MENOTA CAROS hyowo | 30 |  s1e0.000  sums 3| s11e0.00 Sas400 ccresl 30 | 51,180,000 sana0 vy 30 | $1,70,00) 6.960x 50,000 20 r: W w $I90.200
v
a4 ko frimsssnia eosTova RUDY x foso| 0| sismood  symoooersorsl 0 | 51,800,009 s7.000 cores| 30 | 51,800,000 seo00 ve2y 30 | sisoo000 aweox 5125300 30 0 E 5557300
i
- pera | 22| seemandd  svoodiersear| m | stenand soa00 comel 22 | S2.em04 smaod il | mmndesmal  smegn 5 CIE smae
o | 22 | Sue.04 W.Tl’ n| e sy cod T | S04 599,800 “11“ sLennd wwed Sl » 50 ] TR0
T s-ta [ 30| suimcod  saeconeseos| 3o | s2.100.000 se4000 coresl 30 | 52.900.000 EREE =D 9 ™ E) 3450700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[Mo.| leeitcacin | memore | [ | ]| | oias]  WC Aporte oms| 18C aporte o 3 Aporte o B¢ [Tata| aporte [Dim| mC wpone | Cumerade | Tots dportes
L
SURS COMPENSAR ' 08, 002 5 c0 5% 220 £¥1,100 0 0 0 $0
| Cantro de Trabaje: RIESGO V (8 Afiliados) $814,000 ss.820.6e8 5733100 $233,700 55,020,009 403,300 50 51,688,700
| Cuutind: BOGOTA Degto: BOGOTA DLE. (8 Afiiados) 53,084,007 5844,000 ss.a20.68% 5213100 $3,020,448  $233,100 $3,020,489 403,500 sa 50 51,485,700
2 Ju homene Jasammace x n 5850667 mu-r.-na 520,667 34100 corad 1 850,647 534,100 a 250,667 6. 9600 $39.000 21 s B $261.700
| Lavies. !
9 JCC oranarsz [BASTIAS AN x aw | s 5193334 sh.ooaersonr] 5 5190004 srm0| cond 3 519,304 52000 el s S190. 004 4 el snsen s 3 W $40,100
d
| 10 KT [MTTROSA [BORDA CRETIAN x t 1 538,847 . 1 530047 $r.000 corra 1 38,647 $1.600 ra 1 S30.687] 69800 20 v P 50 = 52000
k
[ 7 10 S0 cornd W STILMT 2, " & a0 200 18
| r:: i x L] :Tnn ST 07 . 403 . 40 tu1 S84 E] sa 4 110,000
|1 e emo ey wson x Fn s 5191334 m.u19!|? s $193,104 st.00 cond 5 519,704 57000 142y 5 5193,134 49000 s1.50 5 s W w $40,100
| 13 e oo jroomcuez ana X + - | susoo000 S, 7 3 | 51.500,000 sia.000 ccrad 30 | 51,500,000 40,000 ve2 30 | s, T BT 53 W s St 400
o i
14 o hoTTe0 ROMS JOHAN x w1 | s S1m | s1.150.000 ses000 corad 1 | 51,150,000 346,000 1423 23 | 1,150,000 6. 9600 s:0,100 3 54 W = $35.100
15 joc jioeasaney fRoss L % paeas |0 | siuamd s 7 2 | 51,060,000 Sab a0 corad 30 | 51,140,000 sabm0] 12 30 | 51,000,000 69000 0,000 30 59 W u $1%9.200
Totsl  Afiiados( 15) swesten a0 smaay  snrsed sy 5500 $1,427,377] $1,2, 50 E 55,509,500
Pagina 1 de 2 2024/02/19 10:02 AM
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Planilla Resumen

~AFILIADOS VALOR/LIQUIDADO  INTERESES MORA | SALDOSE | VALORAPAGAR |
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,600 511,600 s0 $340,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $328,600 $11,600 s0 $340,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $143,000 $5,100 50 $148,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 5143,000 55,100 50 $148,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) fasr 1 $82,200 52,900 50 $85,100
COMFACASANARE CCFES 844003392 & 1 582,200 52,900 s0 585,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,200 52,900 S0 $85,100
NUEVAEP.S. EPS037 900,156,264 2 1 $82,200 52,900 50 $85,100
50

Pagina 1 de 1 2024/02/19 10:14 AM

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
COMFACASANARE. CALLE 11 25 6271502 YOPAL-CASANARE 4333033 F)
Fecha Pago
Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
W0 2004/02/19 | BANCD DE BOGOTA » $458,500
PENSION SALUD oCcF ESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacin | Nombre AL {11111 ol mC aporze ome| ic sgorte  |Cotgeois|  mC zponte oima| mc  [Tanta| apome |Oi Avorte | Eamersas | Yot rparien
S - S E] [iliados P v 049 .0 0 .3
Cantro de Trabajo: GER (1 Affliados) $2,083, 334 52,053,004 582,700 500,004 582,300 $2,05,304 [l $a ol 434,000
Crudiad: YOPAL Depto: CASARARE (1 Afikados) suom,004 e, e00 52,051,004 532,200 52,053,004 522200 $2.053,304 30 o 636,000
1 et fmaserss rwor-u . F.mn 3 | (51,500,000 aa.-Tm 20 | 1500000 560,000 cores 150,000 (340,000 n¢1 (1,500,00m] e.900x]  5904,400] 2 a ] (404, 400,
| 2 ke fonarss FABLAN x|e »| 515,04 | ssad  s.eod cons asnnd s ssnd awe 0.0 0 5 CE] $1,100.90
[Toal  Aflindos{ 1) sennd  suned S0 562,20 sennd  sewd | 52,08, $ o ) 563,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i s R I &
ldentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
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| COMPROBANTE DE EGRESO

— =

| S81MCO r
77T | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 08/09/2023 Valor  $1.657.905

| e P LG

PAGADO A:
YEINY VEANEY CUADROS BERBESI

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MICTE.

CONCEPTO:
ANTICIPO 50% ALQUILER DE OFICINA DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE

2023, PARA EL CONTRATO DE INTERVENTORIA APICOLA

1 A Wews FIRMAY SELLO DEL
APROBADO POR: FICIARIO:

DEPARTAMENTO CONTABLE

=
_!t_.,@*a

2396



SEIMCO 5.A.8.

NIT: B30513440-0
Tel. 6333180
Igf Emall. gerenclaseinco2020@gmail com
e I m Aulorizacién No. 18764058856431 valida desde 28/10/2023 hesta 28/10/2024 rango desdo SM-2588 hasta SM-500.
Servicios Integrales Moliples De Colombia
- — -
Proveedor: YEINY VEANEY CUADROS BERBESI JOCUMENTD SOFORIE EN ADQUISICIDN 2 =\
NIT: A47440077-5 MO OBLIGADOS A FACTURAR
Direcclén; CARRERA 28 A 36 A 16, Yopal, Casanaro, Colombia, CP SM303
4 MONEDA: COP Colombla, Pesos
Forma de pago: Conlado HORA EMISION: 12:23:87
Medio de Pago: Etoctivo FECHA FIRMADO: 15122023 17:31:02
Total de Lineas: 1 e
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTOQ
DIA MES ANO 0IA MES ANO
30 " 2023 15 12 2023
i J = |
-
L] cODIGo DESCRIPCION U, MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. IVA DCTO. TOTAL
1 jong u.ouun DE OFICINA DEL 08 DE SEPTIEMBRE 24 1,00 $2.315.80900 0,00 $3.315.609,00
AL 22 DE DICIEMBRE DE
PARA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
IAMBIENTAL, TRATIVA, FINANCIERA,
ICONTABLE Y JURIDICA AL PROYECTO
TIENE POR OBJETO; RESTAURACION DE AREAS
STRATEGICAS A TRAVES DEL
STABLECIMIENTO DE POLOS APICOLAS EN
0S MUNICIPIOS DE TAURAMENA,
MONTERREY ¥ VILLANUEVA, DEPARTAMENTO
DE CASANARE, EN EL MARCO DE %
CCIONES PARA LA IMPLEMENT, DE LOS
PLANES DE ORDENACION Y MANEJO
CUENCAS HOROGRAFICAS DE LO
CUSIANA Y TUA EN LA JURISDICC!
CORPORINOQUIA
Fecha Inclo: 16/12/2023
Tipo periodo: Por oporacion
\ )
[ Sublotal: $3.315.809,00 |
Cargos: $0.00
SON: (Les mllones tresclonios quince mil ochoc pos %
cuosa:‘m1.omuummwm|mdmimmmnzlmmo:mmnmuﬂummmowomm Descuonto: $0.00
L | l; $3.315.809,00 |
\
Flrma ital; w591 munm.l.wmwmmunm NME D53V e IS Y RARF E)
m‘ :}EWM”IIW el nq A% A3l i A0 P gl qUSm Dy P o
RW-“.'IHE'QNWO! ts.in.%.muomwtnuywu;s;n—o'm‘xuvmmds 5‘! » hre@aARNSOn I piYvAn
e

Representacion iImpresa de Documento soporie en adquisiciones efectuadas a no obligatos a faclurar

Péagina 11
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Yopal, 30 de noviembre del 2023

SEIMCO SAS
NIT. 900,399.045-9

DEBE A:
YEINY VEANEY CUADROS BERBESI
CC. 47.440.077

POR CONCEPTO DE ARRIENDO DE OFICINA UBICADA EN LA CARRERA 28A N°36A-46 DURANTE EL
08 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DEL 2023. LUGAR DE OPERACION DE LA EMPRESA
SEIMCO SAS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO: “REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA AL
PROYECTO QUE TIENE POR OBJETO; RESTAURACION DE AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES DEL
ESTABLECIMIENTO DE POLOS APICOLAS EN LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, TAURAMENA,
MONTERREY Y VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE CASANARE, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES
PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE ORDENACION Y MANEJO DE CUENCAS
HIDROGRAFICAS DE LOS RIOS CUSIANA Y TUA EN LA JURISDICCION DE CORPORINGQUIA”,

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

CORDIALMENTE,

VEANEY CUADIROS BERBESI



] (‘e'r._tp_lorro ‘_5] Aclualizacin

: Formulario del Registro Unico Tributario gl ) 1 1
|

1‘ 4, Numero de formulars 14885816375
|
|
5 Nomero de Menifcackn TRUsMONT) 8.0V 12 Direccitn seccional R L " T4 guatn wecttrco 1
4.7 44007 7|8 |remeeriemarey 44!
I i o e IDENTIFICACION T |40
[24. Tipo de contibuyenta [25. Tipo de ocumento |28, Nomero de enifcackis - 27, Facha exped chin
| Persona natural o sucesidn iliquida 2 'Cédulo de Ciudadania 13 47440077 20000717
Lugar de expedicion 20, Pas 20, Departamonto s T 130 cudintunidgio ]
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Yopal 001
31. Primer apalido 32. Segundo epelice B .’:JPthwnwb: T e cuosromxes : !
CUADROS IBE RBESI YEINY |VEANEY
3, Razén socsl - 8 T ) B T CaglgT
36 Nombre comarcll T i BEE) T _'_"[Fa}-—..__ e e PR o
e s R N — L 0 AR s L o R N
Lo B 2 'z ST o iy L 1 AU_BEGACI('JN_ 5 3 = S
3. Pals T8 Departamenio g T2 ClucdMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 S{Ye;d 001
Trmm:c;mmu ' = N TT S Ty T A ] :
CRZBA SBA 48 i o 10U L Ll L e L s : i
1> Corren olactonica | QIve282005@hotmail.com E - 2 k ~ali ok -
R |4 Tewon 1 T3 teiirid6eme . .
i CLASIFIGACION. AL AR A M T
I oy B i N ____1__9&"7 M
o T Actividad principel TR Acvivhind sosunua e Otres actividodes &‘ 0
48 Codigo 47 Fecha Inic o aclivdad 48 Chago 49 Focha 'nicio wclvidad 50 Codigo 1 2 [ 51 Cédge { o enios
| ' 1 !
69202012010 [7730j/20150302] leszojpis )l L 3 L _,.__J_-___4
” | Bl = R.auonu]illdfdcs. Calidades y Atributos L= B Lk )
S o F . f W h N G w8 WL e ™ m 2 ;o B W BB
4 1 | | 1 1 | t ] H |
DHPPCCST I 0 I O T O R S 5l O I | 5 B S st T, ol O e
22- Obligado a cumplr deberes formales &
49 - No responsable do IVA
i
T T eamatemneres L - S
1 2 ) ‘ B [ 7 s 9 10 i
, | [ | [ . | | | ! i [} s Forma  €8.Tp Servicio 4 2 3 |
| g4, ceago L. PR (P S NN SN e S { 57 Modo l } |
1" 12 13 14 16 16 17 1@ 1 20 : ! & i === = FE ERE e Jl
i | Lo [68.8PC 3 i {
R ) = J L -_-T:_,-f;Jn:-.a——_.ﬁ- | —’ |l e NSt ==l
[ IEPORTANTE: Sin perjulclo de las acluslizaclones a que haya lugar, 12 Inscripelon en @l Reglstro Onleo Tributerio -RUT-, tendrivigoncia indefinida y on consecuencia no se exigirh su renovacién
BT T —"""Tiawo iclusvo de laDIAN — e N T
: — T (1T 2 N
waees 8| | %o E] 60. No. ds Felos: [__p_, & Fecha &q?_?i;'j_g ;1‘5-7?_99__::__:i{

L@ Informacién suminsirada a Wavés del formu ario oficlal de inscrpeion, actualizasion, suspenyén " 5in perjuclo da las verificaciores que s DIAN realice
eancelacién vel Regisiro Unlco Yributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; on cas0 do conlald’  firg sulerizada
ractilug @1 alguna de kos olos suminisiraces 1€ adelariatdn kos proced mientos admnistrat/os
sancionalonos o de Suspenuidn, segin o' caso, Pardgra'o del aticulo 1.8 126 de’ Decreto 1625

| ¢el 2018, (o igua manera ol formafiza; ol kdrRe of wsuario “ua nformado y acepta 'n polilica de
| \rataryento de datos tay 1581 da 2012. | 984 Nomre  CL/ADROS BERBESI YEINY VEANEY
{ T Sk | 085 carge  CONTRIBUYENTE |

| |

‘______.A.. P - — —_ - - p—y § S S b | e | S— e ————— . — s e 1) | Se———— ———————— —
Fecha goseracide documents POF: 20-12:2023 01 a7:47PW
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Seinco
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO OFICINA

LUGAR Y FECHA CELEBRACION DEL CONTRATO: Yopal, 08 de Septiembre del 2023.

ARRENDADOR: YEINY VEANEY CUADROS BERBESI identificada con la cédula de
cludadania No. 47440077 de Yopal (Casanare) quien obra en su propio nombre y en su
condicién de propietaria del inmueble, objeto de este arrendamiento.

ARRENDATARIO: SEIMCO SAS identificado con NIT 830.513.440-0 cuya representacion
legal esta dada por el sefior FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO identificado con

cédula de ciudadania N°93.410.755 de Ibagué (Tolima).

OBJETO: Conceder la tenencia y uso de oficina ubicada en la Carrera 28 A No. 36 A 46
Barrio Los Laureles de la ciudad de Yopal, departamento de Casanare.

CANON: $947.374 (Novecientos Cuarenta y Siete Mil Trescientos Setenta y Cuatro Pesos
M/cte.) para un total del contrato de Tres Millones Trescientos Quince mil Ochocientos Nueve
Pesos ($3.315.809). La forma de Pago se realizara con un anticipo del cincuenta (50%) a la
firma del contrato y el cincuenta (50%) por ciento restante al finalizar el contrato.

TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO: Tres (03) meses y quince (15) dias contados a
partir del 08 de septiembre de 2023. No obstante, lo anterior, el término del arrendamiento se
prorrogara automaticamente por periodos consecutivos iguales a la inicial, si ninguna de las
Partes dentro de los treinta (30) dias al vencimiento del periedo inicial o de cualquiera de sus
prérrogas informa a la otra Parte su decision de terminar este Contrato.

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO: Diciembre 22 de 2023.

El inmueble consta de los servicios de: agua, luz, gas, cuyo pago corresponde al arrendatario
hasta el Gltimo dia que habiten el inmueble sin importar que éstos se facturen posteriormente.
Ademas de las anteriores estipulaciones, la parte de comun acuerdo convienen las siguientes
clausulas: PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: mediante el presente contrato, el
arrendador concede al arrendatario el goce del inmueble ubicado en la Carrera 28° N°36"-46
barrio Los Laureles de la ciudad de Yopal, departamento de Casanare, junto con sus usos y
conexidades. SEGUNDA. - PAGO, OPORTUNIDAD Y SITIO: El arrendatario se obliga a
pagar a el arrendador por el goce del inmueble el canon acordado en Yopal la suma
QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MICTE ($947.374) mediante consignacion o
efectivo o segun acordado por las partes. TERCERA. -DESTINACION: el arrendatario se
compromete a darle al inmueble el uso para oficina, y no podra darle otro uso, ni ceder, ni
subarrendar, ni transferir el arrendamiento sin la autorizacién escrita del arrendador. El
incumplimiento de esta obligacién dara derecho al arrendador para dar por terminado este
contrato y exigir la entrega del inmueble. CUARTA. - RECIBO Y ESTADO: El arrendatario
declara que ha recibido el inmueble objeto de este contrato en buen estado, con los recibos de
servicios al dia; en el mismo se determinan los servicios, cosas y USOS CONEXoS. El
arrendatario se obliga a la terminacion del contrato a devolver al arrendador el inmueble en el
mismo estado que lo recibio, a paz y salvo con los servicios plblicos. QUINTA.-
REPARACIONES: el arrendatario tendrd a su cargo las reparaciones locativas a que se
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refiere la ley y no podra realizar otras sin el consentimiento escrilo del arrendador, en caso
que el arrendatario realice reparaciones indispensables, no locativas que se causen sin su
culpa, a menos que las partes acuerden otra cosa, podra el arrendatario descontar el costo de
las reparaciones del valor de la renta, sin que tales descuenlos excedan el treinta (30%) por
ciento del valor de las mismas. Si el costo de las reparaciones fuere mayor, el arrendatario
puede descontar periddicamente hasta el (30%) treinta por ciento del valor de la renta, hasta
completar el costo total. SEXTA. - TERMINACION DEL CONTRATO: Son causales de
terminacion unilateral del contrato las de ley y especialmente las siguientes: a) Por parte del
arrendador: 1- La no cancelacion oportuna por parte del arrendatario del precio del canon o de
los servicios publicos que ocasione la pérdida de conexién de los mismos. 2 El subarriendo, la
sesion y el cambio de destinacién del inmueble sin consentimiento del arrendador. 3. Las
mejoras, cambios y ampliaciones que se hagan al inmueble sin autorizacién expresa del
arrendador o la destruccién del inmueble por parte del arrendlatario. 4. El proceder del
arrendatario que afecte la tranquilidad ciudadana. b) Por parte del arrendatario: 1. La
suspension de la prestacién de los servicios publicos al inmueble, por accién o mora del
arrendador. 2. Los actos del arrendador que afecten gravemente el goce del bien arrendado.
3. El desconocimiento por parte del arrendador de los derechos reconocidos al arrendatario
por la ley o el contrato. Paragrafo. No obstante, las partes en cualquier tiempo y de comun
acuerdo, podran dar por terminado el presente contrato. SEPTIMA.- MORA: Cuando el
arrendatario incumpliere el pago de la renta en la oportunidad, lugar y forma acordada en la
clausula segunda, el arrendador podrd hacer cesar el arriendo y exigir judicial y
extrajudicialmente la restitucién del inmueble. OCTAVA.- PREAVISO: tanto el arrendador
como el arrendatario podran dar por terminado este contrato, mediante preaviso escrito dado a
la ofra parte con un mes (1) de anticipacion. El arrendatario lo podré hacer durante cualquiera
de sus prérrogas, nunca durante la vigencia Inicial del contrato; mediante preaviso dado al
arrendador con un (1) mes de anticipacion, o al vencimiento deltémino inicial del contrato ©
de cualquiera de sus prérrogas o mediante preaviso o el pago de la indemnizacion que prevé
la ley (Art.22 de la ley 820 de julio 10 de 2003) o darlo por terminado con arreglo a lo

dispuesto por la ley.

En constancia de lo anterior, se firma por las partes el dia ocho (08) del mes Diciembre del
afio 2023.

ARRENDADOR

.C. No. 47440077

SEIMCO SAS
C.C. No. 93.410.755 de Ibagué (Tolima)
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