
ACTA PARCIAL

FECHA PRESENTE ACTA

3031 DE 2023 DE FECHA: 13/07/2023

CC: 79,149,315

CC: 1,049,608,025

VALOR INICIAL : $ 525.245.559,00 

APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

VALOR $ 73.469.034,05

VALOR $ 0,00

$ 598.714.593,05

Tiempo: DOS (2) MESES De Fecha: 27/05/2024

Tiempo: De Fecha:

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00

Sumatoria Amortizaciones $ 0,00

Saldo por Amortizar
$ 0,00

DEBE HABER

598.714.593,05                                   -                                                      

-                                                      -                                                      

-                                                      64.343.264,29                                     

-                                                      85.032.039,56                                     

-                                                      449.339.289,20                                   

598.714.593,05                                   598.714.593,05                                   

BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: X CORRIENTE:   

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

CAMILO ADOLFO NAGED JOSÉ LEONARDO ÁLVAREZ

R.P. GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S. SUPERVISOR

INTERVENTOR

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación                                            Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) 

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Sumas iguales

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 963-000003-28 

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista y supervisor. El pago de la presente acta se realizará con base en el

principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes por

parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Se presenta una cesión de derechos económicos a nombre de COLINVER C&N S.A.S. 

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de financiación- Balance) , diligenciar

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CONCEPTO

Valor del contrato

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

Valor Total actas pagadas

Saldo por ejecutar

RBPP  N° 2022004150232

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:  RP No. 6362 de 13/7/2023 , RP 4470 DE 2024 Y RP54223.

En las oficinas de la SECRETARÍA DE INFRAESTRUCTURA DE LA GOBERNACIÓN DE BOYACÁ se reunieron los señores, CAMILO ADOLFO NAGED contratista y JOSÉ

LEONARDO ÁLVAREZ como supervisor, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, características y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión y Parafiscales de acuerdo a las planillas No.70577745 y No.30102405 correspondientes

al mes de mayo de 2024 y No. 30319967 y No71270019. correspondientes al mes de junio de 2024  de conformidad con la normatividad vigente.

SGR - BALANCE DE PAGO

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiación, según hoja anexa de fuentes de financiación

(aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

ACTA DE SUSPENSIÓN N° 1

ACTA DE REINICIACIÓN N° 1

FECHA DE TERMINACIÓN 8/05/2024

FECHA DE TERMINACIÓN REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 9 de mayo al 20 de julio de 2024

SIETE (7) MESES

PRORROGA N° __1___ 

PRORROGA N° _____ 

PLAZO TOTAL

FECHA DE INICIACIÓN 9/10/2023

SUPERVISOR

VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO 

:

ADICIONAL N°       ___1_____ 

ADICIONAL N°       ________ 

VALOR TOTAL CON ADICIONES

PLAZO INICIAL

OBJETO

INTERVENTORIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA

CUYO OBJETO ES “MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE CONDUCE DE VILLA DE LEYVA A ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE

LEYVA, BOYACÁ

CONTRATISTA
GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S. NIT: 800.155.100-6

CAMILO ADOLFO NAGED RODRIGUEZ

JOSÉ LEONARDO ÁLVAREZ

NUEVE (9) MESES

28/07/2024

FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-042

ACTA  PARCIAL FECHA:   24/Jul/2019

3

23/07/2024

CONTRATO _X__ CONVENIO _____

De Fecha:  22/12/23

De Fecha:  11/01/24

1010



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

    
 

 

 
NIT. 800.155.100-6 

Carrera 15 No. 98 – 26 Of. 503  

Tel.: (571) 691 0842  

Celular: 321 448 8308 

E-mail: central@ingeocim.com  

Sitio web : www.ingeocim.com 

 Bogotá, D.C. (Colombia) 

 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PAGOS DE SALARIOS 

 

 

  

Yo, ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE, identificada con cédula de 

ciudadanía No. 52.056.303 de Bogotá, y con Tarjeta Profesional No. 59277-T de la Junta 

Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de GEOTECNIA 

Y CIMIENTOS INGEOCIM SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS – 

INGEOCIM  S.A.S.  Identificada  con  NIT.  800.155.100-6,  debidamente  inscrito  en  

la Cámara de Comercio de Bogotá, en mi calidad de revisor fiscal declaro lo siguiente: 

que de acuerdo con los requerimientos de Ley, para el período comprendido entre el 1 al 

31 de mayo de 2024, GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S identificada 

con NIT: 800-155-100-6, se encuentra a paz y salvo en sus obligaciones laborales,  pago 

de salarios y/u honorarios, liquidaciones, pago de los aportes de empleados y verificación 

de aportes de los especialistas a los sistemas de seguridad social (Salud. Riesgos 

parafiscales, pensiones y aportes a cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - Sena) para el Contrato de 

Interventoría No. 3031  de 2023 cuyo objeto es: “INTERVENTORIA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL 

CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE 

CONDUCE DE VILLA DE LEYVA A ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE 

LEYVA, BOYACÁ.”  

 

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

Artículo  23 de la Ley 1150 de 2007  

 

  

En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los diecisiete (17) días del mes de junio del 

2024. 
 
 
 
 
FIRMA  

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA            ADRIANA MARÍA ALDANA AGUIRRE 

REVISOR FISCAL 

No. TARJETA PROFESIONAL                  59277-T         

Introduce el texto aquí



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

    
 

 

 
NIT. 800.155.100-6 

Carrera 15 No. 98 – 26 Of. 503  

Tel.: (571) 691 0842  

Celular: 321 448 8308 

E-mail: central@ingeocim.com  

Sitio web : www.ingeocim.com 

 Bogotá, D.C. (Colombia) 

 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PAGOS DE SALARIOS 

 

 

  

Yo, ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE, identificada con cédula de 

ciudadanía No. 52.056.303 de Bogotá, y con Tarjeta Profesional No. 59277-T de la Junta 

Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de GEOTECNIA 

Y CIMIENTOS INGEOCIM SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS – 

INGEOCIM  S.A.S.  Identificada  con  NIT.  800.155.100-6,  debidamente  inscrito  en  

la Cámara de Comercio de Bogotá, en mi calidad de revisor fiscal declaro lo siguiente: 

que de acuerdo con los requerimientos de Ley, para el período comprendido entre el 1 al 

30 de junio de 2024, GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S identificada 

con NIT: 800-155-100-6, se encuentra a paz y salvo en sus obligaciones laborales,  pago 

de salarios y/u honorarios, liquidaciones, pago de los aportes de empleados y verificación 

de aportes de los especialistas a los sistemas de seguridad social (Salud. Riesgos 

parafiscales, pensiones y aportes a cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - Sena) para el Contrato de 

Interventoría No. 3031  de 2023 cuyo objeto es: “INTERVENTORIA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL 

CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE 

CONDUCE DE VILLA DE LEYVA A ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE 

LEYVA, BOYACÁ.”  

 

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

Artículo  23 de la Ley 1150 de 2007  

 

  

En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los diecisiete (17) días del mes de julio del 

2024. 
 
 
 
 
FIRMA  

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA            ADRIANA MARÍA ALDANA AGUIRRE 

REVISOR FISCAL 

No. TARJETA PROFESIONAL                  59277-T         



 

 
 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S.

Que el contador público ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52056303 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 59277-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO 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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CF308A5D7A701E67




 Dirección

 Identificación

 54

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-06-06 16:10:10.0

E 70577745Tipo Planilla

202406202405

Fecha creación reporte 2024-06-12, 09:51:58 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CORONADO GUTIERREZ MARITZA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 52763815 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 6.324.000 $ 253.000 $ 6.324.000 $ 440.200 $ 0$ 0CCF22 $ 6.324.000 $ 253.000$
1.011.900$ 6.324.000 EPS00530 $ 6.324.00030 30 30 2310010 $ 0$ 31.700 $ 31.700 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 253.000$ 440.200$ 253.000$ 1.011.900 $ 31.700 $ 31.700 $ 2.021.500

COLFONDOS EPS SANITAS COLMENA VIDA Y
RIESGOS COLSUBSIDIO

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 54

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-06-06 16:10:10.0

E 70577745Tipo Planilla

202406202405

Fecha creación reporte 2024-06-07, 09:32:10 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GELVES GALVIS ROYMAR ALBERTO

Código Ciudad -
Departamento

15759000 - 15

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1090488327 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOYACA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 4.950.000 $ 198.000 $ 4.950.000 $ 344.600 $ 0$ 0CCF10 $ 4.950.000 $ 198.000$ 792.000$ 4.950.000 EPS00530 $ 4.950.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 198.000$ 344.600$ 198.000$ 792.000 $ 0 $ 0 $ 1.532.600

PORVENIR EPS SANITAS COLMENA VIDA Y
RIESGOS COMFABOY

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO CARLOS EDUARDO MOJICA CONTRERAS

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

CC-1093746342

Caja Colombiana de Subsidio Familiar COLSUBSIDIO

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 30102405

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-800155100

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-06-07

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-05

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-06

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5711001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 42.300$ 1.352.000 $ 1.352.000$ 030 $ 0 $ 42.300 $ 08.450.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 338.000 $ 030 8.450.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

8.450.000 $ 588.20030 0,0696000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000008.450.000 $ 338.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 1.436.600

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 588.200$ 338.000 $ 338.000

Total

$ 2.700.800

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1martes 11 junio 2024



 Dirección

 Identificación

 54

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-06-06 16:10:10.0

E 70577745Tipo Planilla

202406202405

Fecha creación reporte 2024-06-07, 09:57:47 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PUELLO ROMERO CRISTIAN ENRIQUE

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1050970679 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 3.000.000 $ 120.000 $ 3.000.000 $ 208.800 $ 0$ 0CCF08 $ 3.000.000 $ 120.000$ 480.000$ 3.000.000 EPS00530 $ 3.000.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 120.000$ 208.800$ 120.000$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 928.800

PORVENIR EPS SANITAS COLMENA VIDA Y
RIESGOS

COMFENALCO
CARTAGENA

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 54

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-06-06 16:10:10.0

E 70577745Tipo Planilla

202406202405

Fecha creación reporte 2024-06-07, 10:05:42 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

SAAVEDRA JIMENEZ WILLIAM JULIAN

Código Ciudad -
Departamento

15407000 - 15

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 7183197 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOYACA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.700.000 $ 68.000 $ 1.700.000 $ 118.400 $ 0$ 0CCF10 $ 1.700.000 $ 68.000$ 272.000$ 1.700.000 EPS03730 $ 1.700.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 68.000$ 118.400$ 68.000$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 526.400

PORVENIR NUEVA EPS COLMENA VIDA Y
RIESGOS COMFABOY

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO CARLOS EDUARDO MOJICA CONTRERAS

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

CC-1093746342

Caja Colombiana de Subsidio Familiar COLSUBSIDIO

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 30319967

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-800155100

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-07-04

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-06

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-07

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5711001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 42.300$ 1.352.000 $ 1.352.000$ 030 $ 0 $ 42.300 $ 08.450.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 338.000 $ 030 8.450.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

8.450.000 $ 588.20030 0,0696000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000008.450.000 $ 338.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 1.436.600

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 588.200$ 338.000 $ 338.000

Total

$ 2.700.800

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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 Dirección

 Identificación

 60

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-07-04 14:21:03.0

E 71270019Tipo Planilla

202407202406

Fecha creación reporte 2024-07-08, 07:57:18 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GELVES GALVIS ROYMAR ALBERTO

Código Ciudad -
Departamento

15759000 - 15

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1090488327 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOYACA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 4.950.000 $ 198.000 $ 4.950.000 $ 344.600 $ 0$ 0CCF10 $ 4.950.000 $ 198.000$ 792.000$ 4.950.000 EPS00530 $ 4.950.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 198.000$ 344.600$ 198.000$ 792.000 $ 0 $ 0 $ 1.532.600

PORVENIR EPS SANITAS COLMENA VIDA Y
RIESGOS COMFABOY

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 60

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-07-04 14:21:03.0

E 71270019Tipo Planilla

202407202406

Fecha creación reporte 2024-07-08, 07:54:21 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CORONADO GUTIERREZ MARITZA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 52763815 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 6.324.000 $ 253.000 $ 6.324.000 $ 440.200 $ 0$ 0CCF22 $ 6.324.000 $ 253.000$
1.011.900$ 6.324.000 EPS00530 $ 6.324.00030 30 30 2310010 $ 0$ 31.700 $ 31.700 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 253.000$ 440.200$ 253.000$ 1.011.900 $ 31.700 $ 31.700 $ 2.021.500

COLFONDOS EPS SANITAS COLMENA VIDA Y
RIESGOS COLSUBSIDIO

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 60

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-07-04 14:21:03.0

E 71270019Tipo Planilla

202407202406

Fecha creación reporte 2024-07-05, 04:19:53 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PUELLO ROMERO CRISTIAN ENRIQUE

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1050970679 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 3.000.000 $ 120.000 $ 3.000.000 $ 208.800 $ 0$ 0CCF08 $ 3.000.000 $ 120.000$ 480.000$ 3.000.000 EPS00530 $ 3.000.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 120.000$ 208.800$ 120.000$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 928.800

PORVENIR EPS SANITAS COLMENA VIDA Y
RIESGOS

COMFENALCO
CARTAGENA

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 60

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO

 Tipo de Empresa

 CR 15 #98 - 26 OFICINA 503 NI 800155100

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

 CC 79149315

 Total Afiliados

 3107782508

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-07-04 14:21:03.0

E 71270019Tipo Planilla

202407202406

Fecha creación reporte 2024-07-05, 04:11:16 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

SAAVEDRA JIMENEZ WILLIAM JULIAN

Código Ciudad -
Departamento

15407000 - 15

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 7183197 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOYACA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.700.000 $ 68.000 $ 1.700.000 $ 118.400 $ 0$ 0CCF10 $ 1.700.000 $ 68.000$ 272.000$ 1.700.000 EPS03730 $ 1.700.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 68.000$ 118.400$ 68.000$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 526.400

PORVENIR NUEVA EPS COLMENA VIDA Y
RIESGOS COMFABOY

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Página 1 de 2Gobernación de Boyacá – SECRETARÍA DE HACIENDA
http://www.boyaca.gov.co
7420150 Ext 2140, 2246, 2146, 2133, 2394

TESORERÍA GENERAL
Calle 20 No 9-90
Correo:
tesoreriageneral@boyaca.gov.co

RADICADO No: S-2024-000293-HACTG
FECHA RADICADO: 8 de abril de 2024

TUNJA, 8 de abril de 2024

Señora
ALEXANDRA LILIANA RINCON ROSAS
REPRESENTANTE LEGAL
GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S
BOGOTA D.C

Contraseña:06RfVxOaYn

ASUNTO: Aceptación y Registro cesión de derechos económicos.
Radicado E-2024-015551–VU del 29 de Febrero de 2024 y E-2024-021552 del 19 de marzo de 2024.

Cordial y atento saludo.

En atención a la solicitud de cesión de derechos económicos radicada por usted ante la presente entidad,
por medio del presente escrito nos permitimos informar que una vez revisada la documentación aportada
y realizadas las correspondientes consultas internas, se evidencio que la misma se ajusta al
procedimiento establecido bajo el código A - GF - GI - P - 011 de INSOLUTION, por lo anterior, se
procede a realizar la ACEPTACIÓN y el REGISTRO de la cesión de derechos económicos del contrato
Nro. 3031 de 2023 suscrito con el GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S, identificado con Nit.
800.155.100-6 y cuyo objeto “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA. JURÍDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “MEJORAMIENTO DE LA VÍA
QUE CONDUCE DE VILLA DE LEYVA A ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, BOYACÁ”.

De conformidad a lo expuesto se inscribirá a COLINVER C&N S.A.S identificada con Nit. 901.431.221-9,
como cesionario de los Derechos Económicos del Contrato Nro. 3031 de 2023 por la suma de
QUINIENTOS VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($525.245.559.00 M/CTE) realizando las anotaciones
correspondientes en nuestras bases de datos.

Cordialmente,

LUZ YADIRA QUIJANO PLAZAS
Tesorera General

Anexos: No
Número de folios:

Revisó:

Elaboró: LAURA NATHALIA AGUDELO PEREZ
CONTRATISTA
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Atentamente, 

Claudia María Posada Álvarez 

Gerente Transformación de Sucursales 
* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes 
números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: 
(57-2) 554 05 05 – Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos 
(1) 1 866 379 97 14. 
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Cordial saludo, 

 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COLINVER C&N S.A.S. identificado (a) 

con NIT  901431221 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los 

siguientes productos:  

 

Nombre Producto Número 
Producto 

Fecha Apertura Estado 

 
CUENTA AHORROS 

 
963-000003-28 

 
2020/12/01 

 
ACTIVA 

 

 

Bogotá, 12 de abril 2024  

Señor(a) 

A quien interese 
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