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Neiva-Huila, 18 de octubre de 2024,

Sefiores:

Julio Cesar Quintero Vieda

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Carrera 22 No. 26-19

Neiva- Huila

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No.j:qh

Nosotros los suscritos: AUREA SAS de acuerde con la pr

DE 2024

esente solicitud de propuesta de la referencia, hacemos la(s)

siguiente(s) propuesta(s) para ESE CARMEN EMILIA OSPINA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asimismo:
Que esta propuesta y el contrato que liegare a celebrarse sd

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene
que de ella se derive,

Que conocemos la informacién general y demas documento
contenido,

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilid

o comprometen a los firmantes de esta carta.

interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable

; de este catalogo y que aceptamos los requisitos en el

d e incompatibilidad sefialadas en la Ley, y que no nos

encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a
dentro de los términos sefialados para ello.

Que ia presente propuesta consta de ( ) folios d
Que el término de validez de |a oferta es de SESENTA (60)
Atentamente,

Nombre HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE

nstituir las garantias requeridas y a suscribir éstas y aquél

thidamente numerados.

}ias.

C.C, No. 4925832 De __ Pital

NIT 813000606

Direccién __Calle 75 #22-30 oficina 301

Telefax _2555246

Ciudad Bogota D.C.

E-mail gerencia@aureasas.com

{Firma del proponente o de su representante legal

Calle 75 No 22-30 Of. 301 PBX-2555246 Bogota — Calle 9 No. 5 —92 Of. 308 Tel. 8713122 Neiva

NIT. 81 7.000.606-2

E-Mail: Gerencia@aurealtda.com - www.aurealtda.com
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Bogota D.C., 18 de Octubre de 2.024
E07804

Sefores
ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Atn. Departamento de Contratacion

Neiva.

Ref: Cotizacion SIMAD 5.0 afio 2.024

Atento saludo:

Estamos presentamos nuestra cotizacién para el servicio de mantenimiento preventivo y

correctivo del aplicativo Sistema de gestion
Atentamente

. LA

HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE.
Gerente

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Telf. 255 52 46 Bogota ~ Calle 9 No. 5-92 Of. 308 Telf. 8713122 Neiva
www.aureasas.com - Email: Gerencia@aureasas.com

documental SIMAD 5.0.




PROPUESTA SOPORTE Y MANTENIMIENTO

Sistema SIMAD WEB 5.0

OBJETIVO

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE LOS MODULOS HABILITADOS
AL SOFTWARE DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL SIMAD 5.0 Y A LOS

MODULOS ADICIONALES DE PQRS Y
CARMEN EMILIA OSPINA.

ALCANCE

ENTANILLA UNICA VIRTUAL PARA LA ESE

El soporte y mantenimiento se realizard en todos los Médulos habilitados de
acuerdo a la licencia de uso y a través del acceso remoto al Servidor asignado

por la ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

realizara sobre los siguientes modulos;

Modulos Actuales:

Administracion
Correspondencia Interna

Archivos de Gestidon

Solicitudes, préstamos y
Solicitudes de servicio al
P.Q.R - Peticiones queja
Manual de Formas Corpo

VVYVVVVVYVYVYY

TIPOS DE MANTENIMIENTO

s Actualizaciones del Sistema
mejoras o nuevas versiones

=| servicio de soporte y mantenimiento se

Correspondencia Externa [Enviada
Correspondencia Externa|Recibida

Archivos Activos e inactivos

gevo!uciones de documentos
CAD

y reclamos
rativas

de Informacion, Aurea s.a.s instalara las
que genere durante el periodo del contrato

y que haya desarrollado en el Sistema integrado de Administracion
Documental SIMAD 5.0 installlado en LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA,
como resultado de las solicitudes y/o recomendaciones de los

Calle 75 No. 22-30 Crf. 301 Bogoté Telf. 2555246

www.aureasas.com — E

mail: gerencia{@aureasas.com




Critico

diferentes clientes y que potencian el producto. solo podrdn hacer
solicitudes de mejoramiento del sistema a través del drea de
Tecnologia de Informacién de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
Mantenimientos Preventivos y Correctivos al Sistema (depuracién de
logs del sistema SIMAD 5.0).

En general, realizar las actividades de administracién y gestién del
SIMAD para asegurar la integridad y disponibilidad de la informacién a
través del tiempo

Los Acuerdos de Niveles de Servicio en términos de tiempos de
atencidn y tiempos de solucién. Son:

Paralisis total o indisponibilidad de uno Maximo 2
o varios modulos de la solucibn horas

implementada. dentro del 2212 horas
L, nivel de

Se r_eallzara via mternet’cgn acceso al cobertura

servidor en donhde esta instalado el acordado

aplicativo,

El error permite que el sistema del
cliente pueda seguir con su operacion,

Controlable pero tiene efectos laterales de algin 12 horas 2 a 24 horas

impacto sobre la operacién. habiles

Se realizara via internet con acceso al
servidor en donde esta instalado el
aplicativo.

Menor

El problema no detiene la operacion
del sistema ni tiene efectos
importantes en ella. 32 horas 2a72horas

habiles
Se realizar via internet con acceso al
servidor en donde esta instalado el
aplicativo.

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Bogota Telf. 2555246
www.aureasas.com — Email: gerencia@aureasas.com
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« Los puntos de contacto y canales de comunicacion a utilizar seran:

Nivel Directo:
Cel 3156245427

Jonathan Javier Castillo Romero

Correo Soporte.simad@aureasas.com

Ingeniero Javier Charry

Cel. 3103401455 -

Fijo 2555246

Correo : Javier.charry@aureasas.com

+ Mantenimiento perfectivo:

Este servicio consiste en el suministro de

nuevas versiones o de actualizaciones del software por desarrollo de
nuevos maédulos que potencian el producto.

ACTIVIDADES DEL SOPORTE Y MANTENIMIENTO

e Realizar 1 Visita Bimensual para

realizar el mantenimiento preventivo y

seglin demanda o necesidad cuando sea perfectivo.

e« Soporte técnico telefonico ;r
|

durante las horas habiles labor

OTRAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA

MANTENIMIENTO:

Por requerimientos por la ESE CARME

via email (El soporte se prestara
es de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA)

ESTE PERIDO DE

l'\l EMILIA OSPINA, solicitan *MIGRACION

DE SITIOS, APLICACION Y BD DE SIMAD, VUR Y PQRS DE SERVIDOR VIEIO A
NUEVQ POR CAMBIO DE HARDWARE”; Aurea SAS, asignara a un ingeniero
desarrollador de software para esta Ilgbor.

OTRAS CONDICIONES

1. Las alteraciones que se produz

can por interferencias voluntarias y/o

involuntarias por ejemplo: presencia de virus, caida de servidores,

Calle 75 No. 22-30 O
www.aureasas.com — E

f. 301 Bogota Telf. 2555246
mail: gerencia@aureasas.com




borrado de archivos, dafio en la base de datos (transacciones muy
largas, dafios fisicos, bajones de luz); no estan cubiertos por la Garantia,
lo que conileva a cancelar costos adicionales por las correcciones
pertinentes a Aurea Ltda, y la responsabilidad de la informacion dafiada
o perdida queda a cargo de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

2. No podra efectuar copias ni trasladar los archivos del cédigo fuente de Ia
aplicacion, a otras configuraciones y/o maquinas de su propiedad y/o de
terceros sin la previa autorizacion por escrito de Aurea S.A.S.

3. Aurea S.A.S, no se responsabiliza por la presencia y/o funcionamiento de
otros programas, que no sean los que ha desarrollado.

4, No Incluye la realizacion de back-up histéricos semanales de los
archivos.

5. El ingeniero de Aurea realizara soporte virtual desde la oficina de AUREA
S.A.S y asistird a una visita bimestral a las instalaciones de LA ESE
CARMEN EMILIA OSPINA para interactuar con el Administrador dei
Sistema en |os casos que los requiera la el Dpto de Tecnologia de la ESE
CARMEN EMILIA

6. El Ingeniero de Aurea dara el soporte a 1 solo administrador del sistema,
en caso de requerir soporte para subsidiarias se realizard un contrato de
soporte y mantenimiento para cada una de ellas.

NOTA:
Aurea estima el costo mensual del servicio en 2 aspectos

1. Telefonico o virtual que realice el administrador del sistema de LA
ESE CARMEN EMILIA OSPINA al Ingeniero de soporte de Aurea - se
llevara un registro de las consultas realizadas.

2.Realizar 1 visita bimensual a las instalaciones de LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA ( En esta visita la entidad podra solicitar ajustes menores en
donde el tiempo permita su realizacién).

COSTO PROPUESTA :

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Bogota Telf. 2555246
www.aureasas.com — Email: gerencia@aureasas.com
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No.

DETALLE

CANTIDAD |

VALOR
UNITARIO
SIN IVA

IVA
19%

VALOR
UNITARIO
CON IVA

VALOR
TOTAL.

Mantenimiento
y soporte a los
modulos
habilitados al
software de
gestion
documental
SIMAD-5.0y a
los modulos
adicionales de
PQRS y
ventanilla
Unica virtual

1.680.673

319.327

2.000.000

2.000.000

Mﬁ%&\/

HUGO JAVIER CASTILLO A.
Gerente

www.aureasas.com — B

Calle 75 No. 22-30 Jlf‘. 301 Bogota Telf. 2555246
mail: gerencia@aureasas.com




) c dcg“cgrnuercio
" €D deBogots

Constanza
Pilar,

Trujiilo

Sedsg

Coimara de Cimsrciuv de Bugoti

Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 dd
Recibo

Valor:

octubre da 2024 Hora: 10:22:29
No. AB24590270

5 7,800

cODIGO DE VERIFICACION B245902704835B

Verifique al contenido y contiak

ilidad de este certificado, ingresando a

www.ceb. org.cofcertificadoselectronicos yldigite el respective céddigo, para que visualice la
imagen genarada al momsnto da su axpedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric pontados a partir de la fecha de su expedicidn.

"

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA [CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: AURFA S A S

Nit: 813.000.604-2

bomicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA .

Matricula No. 021366092
Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado: 2024

Fecha de renovacién: 1 de abri

Direccién del domicilio principal:

Municipio:

Correo electrénico:
Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

Direccién para notificacidn.judicial:

Municipio:

Correco electrdénico de notificacidn:

Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidn 3:

La persona juridica SI

-personales a través de corrgo

del Cbédigo de Procedimiento
Administrativo.

1 de septiembre de 2011

de 2024

ICACION

Cl 75 No. 22 - 30 Of 301
Bogotd D.C.
gerenciafaureasas.com
2555246

Mo reportd.

No reportéd.

'Cl 75 No. 22 - 30 of 301
Bogotd D.C.
gerenciafaureasas.com
2555246

No reportd.

No reportd.

autorizd para recibir notificaciones
electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
Administrativo y de lo Contencioso

Phgina 1 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de octubra-de 2024 Hora: '10:22:29
Recibo Mo. AB24599270
Valor: & 7,900

cODIGO DE- VERIFICACION B245902704835B

Varifique el contenido y confiabilidad de este certificada, ingrasandoc a
wwW.cch, org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagan genarada al momento de su expadicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario wentades a partir de la fecha de su expedizidn.

CONSTITUCION

L L T A .
.t . ' - *

Por Escrituéa\Pﬁblica-Nor 2716i del 29 de diciembre de' 1995 de Notaria

4 de Neiva (Huila), inscrito en esta Camara de Comercio el 1 de
septiembre de 2011, con el No...01509003 del- Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada AUREA LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 20 de junta de socios del 25 de junio de 2010, inscrita
el 2 de septiembre de 2011-bajo.el Nimero 01509049 del Libro IX, la
Sociedad de 1la referencia se transformé de Sociedad ILimitada a
Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre de AUREA § A s.

Por Acta No. 20 del 25 de junio de 2010 de Junta de Socios, inscrito
en esta Camara de Comercio el 2 de septiembre de 2011, con el No.
01509049 del Libro IX, 1la sociedad cambié su denominacién o razén
social de.AUREA LTDA a AUREA S .A'S.

Por Acta No. 23 de la Asamblea de Accionistas, del 08 de agosto de
2011, inscrita el 02 de septiembre de 2011 bajo el Numero 01509050
del Libro IX, la Sociedad de la referencia traslado su domicilio de
la ciudad de Neiva, a la ciudad de Bogota d.cC.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
29 de diciembre de 2035.

OBJETO SOCIAL

Asesoria y consultoria en servicios archivistitos, contratacidén e
informéatica, interventoria técnica, operativa y financiera en

'servicios archivisticos, contratacién e informatica; 2. Organizacién

y sistematizacién de todo tipo ‘de informacién; 3. Organizacidn de
informacién de tipo bibliogrifico, documental, archivistico y en

Pagina 2 de 10
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CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicién: 17 da octubre da 2024 Hora: 10:22:28
Recibg No. ABz45320270
Vallor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B245902704B35R

Verifique el contenido y confiabilidad de este cartificado, ingresando a
www.ccb. org. co/certificadoselectronicos y| digite el raspactivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedipién. La verificacién se -pueda vealizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de-su expedicidn.

general todo

escolares,

p

tipo; '4.
tiblicas,

empresariales), hemerote
entro de documentacidén técnica, archives histéricos de
gestidén, actives e inactivos] 5. Almacenamiento, guarda, custodia y

fonotecas,

C

administracién integral

microfilmacidn, disco Optico)

elaboracidn

de tablas

elaboracidén de manuales

ecolbgica

d

e archivos

outsourcing de archivos
documentacidn, centros de

Organ

cas,

izacién de bibliotecas {(universitaria,

privadasj especializadas, mixtas, perscnales y

videotecas, planctecas, mapotecas,

de ?rchivos fisicos, medios magnéticos,

de
para

y

backups, asi como 1la depuracién,
retencién y valoracidén documental,
-el manejo documental y la destruccidn
documentales. 6. Administracién por

actiyos, archives inactivos, centros de

radi

v/o

empr
Compr

racién distribucién de correspondencia,
fotocopiado, manejo de inventarios,
esa publicas, privadas a nivel nacional
a venta, importacidn, exportacidén vy

de material bibliografico . archivistico en soporte

izado

8. Capacitacién técnica al recurso
engan departamentos y/o unidades de

archivos, bibliotecas. 9. Centros de informacién y

s Yy

mensajeria, reprografia
suministro de papeleria a

e internacional. 7.
distribucién

convencional y/o automat
humano de empresas que t
informacidn,

documentacion o analisi
desarrolleo de software

para

disefio de sistemas de informacién,
la administracién de la informacién,

manejo electrdénico de documentos a nivel nacional e internacional.
10. Digitalizacién de ¢t
11. Compilacién, edicién, impr

Vv obras

d

e referenci

enciclopedias, diccionar
automatizados. 12. Sumini
¥ especializado en la
informacién par

servicios
nacional e
14. Asesor

de

ia

internacional
en la imp

odo t

a,
ios,
stro

ipo de archivo y documentos en general.
esidn, distribucién de libros, revistas
tales Como directorios, manuales,
atlas en formatos convencionales vy
de .recurso humano, técnico, profesional

administracidén, manejo y prestacidn de

; 13
lemen

organizacionales, 15, Diseiio
informacién y analisis estadi
tipo de datos. 17. Algquiler
@ equipos de co

correctivo
mantenimien

d
to

de pagina

venta, compra, importaci

software,
accesorios
informacién

ha

dware, mobil

5 we
én vy
iario

bibliograficos Y

convencional

y

explotacién de bases de datos.

juridicas

de

cualguier

indeol

a empresa piblicas y privadas a nivel
. Instalacidn y mantenimiento de redes;
tacién de procesos y procedimientos
de instrumentos de recoleccidén de
sticos de datos. 16. Digitacién de todo
, venta y mantenimiento preventivo y
mputacién. 18. Disefio, desarrollo vy
b. 19. Produccidn, comexcializacién,
distribucién de insumos tales como
s, equipos, elementos de papeleria,
formatos. Para los sistemas de
no convencional. 20. Creacidn vy
21. Prestar a las personas naturales o
e los servicios especializados o de

Aigina 3 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 17 da'octubre de 2024 Hora: 10:22:26
Recibo No. ABz4590270
Valor: & 7,900

CODIGEO DE VERIFICACION B245902704B35B

Verifiqua el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
wwW.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respactive cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expadicién. La verificacién sa pueds realizar da manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su axpedicidn,

tercerizacidon a fin de atender necesidades en Aareas tales como:
servicio de apoyo administrativo, apoyo financiero, apoyo logistico,
conmutador, télex, fax, recepcidn, servicios secretariales, servicio
de procesamientc de contabilidad, servicio de aseo, cafeteria,
ventas, mercadeo, servicios de mantenimiento en general. 22.
Suministro (proveeduria) de elementos vy personas para las areas de
servicios generales, mantenimiento, * compra y suministros. 23.
Cualquier actividad 1licita para la realizacién de su objeto social.
24. Ademas 'la -empresa en desarrollo de su objeto social, podra
adquirir, gravar, enajenar, tomar en arriendo o comodato toda clase
de bienes, muebles e inmuebles, tales como terrenos; edificios,
maquinarias y equipos industriales, hipotecar bienes y enajenarlos
cuando ya no fuere necesario para el desarrollo del cbjeto social;
adquirir concesiones, licericias, patentes, marcas de fabrica, nombres
comerciales y otros derechos constitutivos de propiedad comercial,
dar en garantia sus activos, muebles e .inmuebles y celebrar todas las
operaciones de crédito que le ‘permitan obtener los fondos y otros
activos para el desarrollo de sus negocios, promover, formar y
organizar Sociedades y empresa de cualquier especie o tipo legal y
vincularse a ellas mediante 1la adquisicién de acciones, cuotas o
derechos sociales en la misma, hacer aportes en dinero en bienes o
servicios a esas' Sociedades o empresas absorberlas o fusionarse con
ellas, vincularse a Sociedades que se dediquen a negocios del mismo
ramo y en general ejecutar todos los actos y celebrar los contratos
relacionados con el objeto social expresado en la presente clausula y
todas -aquellas gue tengan como finalidad ejercer los derechos y
cumplir -las obligaciones legales o convencionales derivadas de la
existencia de las actividades de la empresa. Se prohibe a los
accionistas en particular, comprometerse como fiadores en garantias
con terceros o como representantes de la Sociedad. -

-CAPITAL

. * CAPITAL AUTOQRIZADO *

Valor : $500.000.000,00
No. de accilones : 500.000,00 .
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

,
y

Pigina 4 de 10
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CERTIFICADO DF EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Focha Expedicién: 17 de octubre da 2024 Hora: 10:22:29

Recibk

b MNa. ABz4590270

Vdlor: § 7,900

céDIGO DE VER

IFICACION B2459027048358

« . Verifique ol contenido y configbilidad de este certificado, ingresando a

T imagen generada al-

ilimitada, durante 60 dias calendario

wwé.ccb.arg.cc/certificadnselectronicos Yy digite el respectiveo cddigo, para gque visualice la
ito de su axpadicidn, La verificacién se puede realizar de manera

gontades a partir de la fecha da su expedicicn.

cualquier otro
E1 gerente ejexc
de su cargo y en
aplicables al Gere
ejerza sus funciones: 1.
Accionistas, ante terceros y
administrativo y Jjurisdiccion
operaciones correspondientes
previsto en las leyes y en est
todos los documentos publico
desarrolleo de 1las actividade
4. Presentar a la.Asamblea G
estados financieros de fin de
sobre la situacién de la 8
resultados de la empresa y un
obtenidas. 5. Nombrar y rem
nombramiento y  remocidén 1
Accionistas. 6. Tomar todas
de los Dbienes sociales, wvigi
administracidn de la Soci
instrucciones que exija la b
la asamblea general de accioni
lo Jjuzgue conveniente o neces
cuando lo ordenen los e
instrucciones que le impartan
en particular, solicitar aut
aprobar previamente la Asamb
disponen las normas corresp
Cumplir o hacer gque se cumpl
exigencias legales que se
actividades de la Sociedad.

fianza o
personales.
naturaleza
entenderan

NQO!

RERRES

Por Acta No. 9 del 15 de
inscrita en esta Camara de Com

No. 01509005 del Libro IX, se d

CARGO NOMBRE

tipo

de garantia de sus obligaciones
erd todas las funciones propias de la
especial las siguientes, las cuales se
nte suplente o gerente encargado cuando
Representar a la Sociedad ante los
ante toda clase de autoridades de orden
al. 2, Ejecutar todos los actos u
Al objeto social, de conformidad con lo
bs estatutos. 3. Autorizar con su firma
s o privados que deban otorgarse en
5 sociales o en interés de la Sociedad.
eneral én sus reuniones ordinarias, los
ejercicio, junto con un informe escrito
ociedad, un detalle completoc de los
proyecto de distribucidn de utilidades
over los empleados de-'la Sociedad cuyo
e delegue la Asamblea General de
Las medidas que reclame la conservacidn
lar la actividad de los empleados de la
edad.. e impartirles las ordenes e
uena marcha de la compafiia. 7. Convocar
stas a reunicones extraocrdinarias cuando
ario 'y. hacer. las convocatorias del caso
statutos. 8. Cumplir las Odérdenes e
la Asamblea General De Accionistas, vy,
orizaciones para los negocies que deben
lea General de Accionistas o segun lo
ondientes del presente estatuto. 9)
an oportunamente todos los requisitos o
relacionen con el- funcionamiento vy

RAMTENTOS

NTANTES LEGALES

diciembre de 2000, de Juntaz de Socios,
ercio el 1 de septiembre de 2011 con el
esignd a:

IDENTIFICACION

agina 6 de 10
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CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expaedicidn: 17 de octubre de 2024 Hora: 10:22:29%
Recibo Wo. AB24590270
Valer: § 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B2459027048358

. Verifique el contenidc y confiabilidad-de aste~certificado, ‘ingresando a
wwi.cch. org. co/cartificadoselectronicos y digite el respactive cddige, para qua visualice la
imagan ‘generada-al momento da su expedicidn. La verificacidn se pueda rmalizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc.contados a partir de la facha de su expedicién.

Valor : $100.000.000, 00
No. de acciones : 100.000,00 -
Valor nominal - : $1.000,00

)

*.CAPITAL PARGADQ *

£100.000.000, 00

Valor :
No. de acciones : 100.000,00 —
Valor nominal: : .

$1.000,00

' ~

. REPRESENTACION LEGAL

La Representacién Legal de la Sociedad por acciones simplificadas
estara a cargo -de una persona natural, quien-podria ser Accionista o
no, quien ejercera el cargo de Gerente y tendra su respectivo Gerente
suplente o - gerente encargado, quien podrd ser Accionista o no,
designados para un término de dos afios por la Asamblea General De
Accionistas, sin perjuicio de que la misma Asamblea pueda removerlos
libremente en cualquier tiempo.: ‘

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
La Sociedad serid administrada y representada legalmente ante terceros
por el gerente y a falta de este, por el gerente suplente o gerente
encargado, quien no tendrad restricciones de contratacién por razén de ’"j
la naturaleza, ni de 1la cuantia de los actos que celebre. Por lo Ce
tanto, se entenderd que .el representante legal en ejercicio de sus
funciones podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con
la existencia y el funcionamiento de la Sociedad. El Gerente y el
gerente suplente o gerente encargado se enteran investidos de los mas
amplios poderes para actuar en 'todas las circunstancias en nombre de
la Socledad, con excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con
los estatutos, gse hubieren resérvade los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la Socdiedad quedard obligada por los
-actos y contratos celebrados por el representante legal. Les esta
prohibido, al gerente, al gerente suplente o gerente encargado y a
los demds administradores de:. la Sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica prestamos
por parte .de la Sociedad u obtener de parte de la Sociedad aval,

Pigina & de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL

, Fecha Expedicidn: 17

la oetubre de 2024 Hora: 10:22:29

Recilo No. ABz4590270

¥

rlor: § 7,900

¢ODIGO DE VERIFICACION B2459027048358

Verifique el contenhide y confi

abilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.go/certificadoselactronicos ¥ digite el respective cédigo, para que visualica la

imagen generada.al momento da su exped
ilimitada, durante 60 dias calendarid

jaién. la verificacidén se pueda realizar da mansra
contados a partir de la fecha ds su expedicidn.

de 2016 de la Asamblea
Accionistas
Acta No. 036 del 31

2018 de la Asamblea de Accionis
Acta No.
2024 de la Accionista Unico.

CERTIF]

Los actos certificados y que
02 de agosto de 2011, fueron i
comercio. Lo anterior de ag
1.7.1 de 1la circular tnica
comercio.

RECURSOS CONTRA

con lo estalb
y de lo Cong
2005, los actos administrati
de los diez (10) dias hébile
siempre gque no sean objeto
informa gque para la Camara d€
dias héabiles.

De conformidad
Administrativo

Una vez interpuestos los
guedan en “efecto
resueltos, conforme lo P

Procedimiento Administrativo y

A la fecha y hora de expedici
en curso ningiin recurso.

CLASIFICACION DE AC

de mayo de

043 del 30 de agosto de

de 2017 del Libro IX

02348894 del 14 de
2018 del Libro IX
03158789 del 16 de septiembre
de 2024 del Libro IX

junio de

Fas

[CAS ESPECIALES

fueren inscritos con fecha anterior al
nscritos previamente por otra camara de
uerdo a lo establecido por el numeral
de la superintendencia de industria y

ES

LOS ACTOS DE INSCRIPCION

lecido en el Cédigo de Procedimiento
encioso Administrative y la Ley 962 de
vos de registro, quedan en firyme dentro
s siguientes a la fecha de inscripcién,
de - recursos. Para estos efectos, se
Comercio de Bogotd, los sabados NO son

los actos administrativos
suspensivo, hasta tanto los mismos sean
evé el articulo 79 del <Cdédigo de
de los Contencioso Administrativo.

recursos,

4n de este certificado, NO se encuentra

TIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6202

Actividad secundaria Cddigo CIJ
Otras actividades Cddigo CIIU:

U: 9101.

8412, 8299

dgina 8 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

" .Fecha Expedicién: 17 da.cctubre de- 2024 Hora: 10:22:29
Recibo Mo, AB2459027Q
Valor: § 7,800

cODICO DE VERIFICACTON B2459027048358

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificads, ingresando a
wwwW.ccb.org. co/certificadoselectronicos y digita el respactive cédige, para que visualice la
imagen genarada al momento de su expadicidén., La verificacién se puedn realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la“fecha de =u expedicién.

Gerente Hugo  Javier Castillo C.C. No. 4925832
Andrade

i

Por Acta No. 036 del 31 de mayo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de junio de 2018 con el No.
02348895 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE Yiad o IDENTIFICACION
Gerente Javier Fernando Charry  C.C. No. 83226875

Suplente - Castillo

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 1121 del 17 de junio de "01505004 del 1 de septiembre
1999 de ‘la Notaria 4 de Neiva de 2011 del Libreo IX

(Huila) . v

E. P. Ne. 056 del 16 de enero de 01509009 del 1 de septiembre
2002 de 1la Notaria 2 de' Neiva de 2011 del Libre IX

(Huila) ' -

E. P. No. 1152 del 21 de julio de 01509010 del 1 de septiembre
2005 de 1la Notaria 2 de Neiva de 2011 del Libro IX

{Huila) - . : . :

E. ,P. No. 668 del 2 de mayo'de 01509011 del 1 de septiembre
2006 de la Notaria 2 de Neiva de 2011 del Libro 'IX

(Huila) ] '

E. P. No. 668 del 2 de mayo de 01509012 del 1 de septiembre
2006 de la Notaria 2?2 de Neiva de 2011 del Libro IX
. {Huila) .

E. P. No. 1636 del 27 de agosto de 01508016 del 1 de septiembre
2007 de 1la Notaria 2 de Neiva de 2011 del Libro IX

{Huila)

Acta No.. 20 -del 25 .de junio de . - 01509049 del 2 de septiembre
2010 de la Junta de Socios de 2011 del Libro IX

Acta No. 23 del 8 de agosto de 01508050 - del 2 de septiembre
2011 de la Asamblea de Accionistas de 2011 del Libro IX

Acta No. 032 del 26 de diciembre. 2202356 del 31 de marzo de

Pagina 7 de 1¢
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de octubra de 2024 Hora: 10:22:28%

Recib

b Mo, ABZ24590270

Valor: $ 7,900

c8DIGO DE VERIFICACIGN B245902704835B

Verifique el .contenido y configbilidad de este certificado, ingresande a
www.cch.org.cofcertificadogelectzronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen gensrada al momento de su expedicidén. La verificacidn se-puede realizar de manera

contados a partir de la fecha de su expodicion.

ilimitada, durante 60 dias calendario

TAMAN
De conformidad con lo previ
Decreto 1074 de 2015 y la Res

de la empresa es Pequeiia
Lo anterior de acuerdo a la inf
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad
Actividad econdémica por
periodo - CIIU : 6202

INFORMACIT

Que, los datos del empresario
sido puestos a disposicidn
consulta a la base de datos del

Los siguientes datos sobre
Contribuyente inscrito en €
Impuestos, fecha de inscripcid
de informacidén a Planeacién
empresario, si su empresa ti
una planta de personal de
derecho a recibir un descuent

en el primer afioc de constitug
afio y de 25% en el tercer afio.
Recuerde ingresar a www.supg

empresa esti obligada a remitir

El presente certificado no

ningin caso.

e o e e e heode ok ke gk ke ek e ok ko ok i o ok A

Este certificado refleja la
sociedad, a la fecha y hora de

O EMPRESARIAL

sto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
olucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio

brmacidn reportada por el matriculado o

ordinaria $§ 1.427.161.760
la que percibidé mayores ingresos en el

%
+ . ~

ON COMPLEMENTARIA o

y/o el establecimiento de comercio han
de la Policia Nacional a través de la
RUES.

RIT y Planeacidén son informativos:
1 registroc RIT de la Direccidn de
n : 29 de marzo de 2022. Fecha de envio
: 16 de septiembre de 2024. \n \n Sefior
ene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
enos de 200 trabajadores, usted tiene
o en el pago de los parafiscales de 75%
ién de su empresa, de 50% en el segundo
Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
rsociedades.gov.co para verificar si su
estados financieros. Evite sanciones.

constituye permiso de funcionamiento en

Khhkhkdkkhhkhdkhhhh b khdhkkdkkhkkdhddhhkhddhddhk

situacidén Jjuridica registral de 1la

su expedicidn.

igina 9 de 10
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CERTIFICADO. DE EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL

Fecha Expedieion: 17 de octubre da 2024 Hora: 10:22:29
Recibo Mo. ABz459027Q
Valar: § 7,900

CO6DIGO DE VERIFICACIGN B245902704835B

Verifique-al contenido y:confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.ccb.org.co/cartificadoselectronices y digita el respectivo cédige, para gque visualice la
imagen ganerada al momento da su expadieidn. La verificacién sa puedsa realizar de manera
ilimitada, durants 60 dias-calendario econtades a partir de la fecha das - su expedicién.

ok K e e ok e ke ke ke g ek ok ok ke i o e e ok T ok Sk ko ok ok g ke ok R Tk ok ok T ke sk ok ok ke ok ok ek ok o ke e ke ok ok ok ke o ke ek e e ok ok R o e

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 19399,

LA R AR SRR LR LR TR L R R L R g 2
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 ' de 1995 y la

autorizacién  impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de-1996.

4
\
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CERTIFICACION PAGO APORTES AL SGSS POR REPRESENTANTE LEGAL

Bogota D.C., 17 de octubre de 2024

No. 813.000.606-2 he ejecutado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el
propaosito de verificar el pago efectuado por AUREA S.A.S., por concepto de aportes a los sistemas de
Salud (Con éste hasta el mes de enero de 2024), Pensiones, Riesgos Laborales y Caja de
Compensacitn Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) durante el periodo de seis
(6) meses contados de abril de 2024 a octubre {fe 2024.

En mi calidad de Representante Legal de ia entidaE&denominada AUREA 8.A.S. identificada con el NIT.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de Ia administracion de AUREA $.A.S. como parte de su
gestién, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del &rea responsable, en la relacién con los procedimientos utilizados
para |a identificacin y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a
la Caja de Compensacion Familiar.

b) Obtencion def listado de liquidacion de apartes a los sistemas de Salud {Con éste hasta el mes de
octubre de 2024), Pensiones y Riesgos Laborales, y a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) preparado por AUREA S.A.S., para el periodo de seis (6)
meses.

c) Comparacion del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soportes de los respectivos pagos efectuados porl/AUREA S.A.S.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente y conforme al Articulo 23
de Ley 1150 de 2007, certifico que AUREA S.A.S.|durante el periodo de (6) meses contados de abril
de 2024 a octubre de 2024, pago los aportes a Jos sistemas de Salud (EPS) (Con éste hasta el mes
de Diciembre de 2013), Pensiones (AFP) y Riesgos Laborales (ARL) y a la Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF).

Att.

e

HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE
Representante Legal
c.c. 4,925,832 de El Pital-Huila

NIT. 818.000.606-2
Calle 75 No 22-30 Of. 301 PBX-2555246 Bogqtd - Calle 9 No. 5~ 92 Of. 308 Tel. 8713122 Neiva
E-Mail: Gerencia@aureasas.com — www.aureasas.com




EL SUSCRITO CONTADOCR DE LA COMPARNIA AUREA SAS
NIT: 813000606-2

CERTIFICA QUE:

Dei 1 de mayo del 2024 al 30 de octubre de 2024, se han realizado en forma oportuna los
respectivos pagos de: APORTES DE NOMINA, SALUD, PENSION, RIESGOS LABORALES, ICBF, SENA Y
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, de conformidad a los sistemas relacionados con el Articulo 50
de fa Ley789 de 2002, de igual forma el pago correspondiente a la EPS se encuentra cancelado hasta
mes de octubre 2024, encontrandose al dia con ¢l pago de sus aportes a la firma de la presente
certificacion.

De igual forma, la compaiifa a la fecha de la presente certificacion se encuentra a Paz y Salvo por
concepto de liquidacicnes de contratos de trabajo) ios cuales se han realizado oportunamente.

Esta certificacidn se expide a solicitud de la compaiiia con fines de dar cumplimiento a los
requerimientos de los términos de referencia a los|nueve (17) dias del mes de octubre del afio 2024,

Atentamente,

ATTE

TITOLEO RODRIGUEZ CARDOSO
CC7731202

TP 158170-T
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ADMINISTRATIVA
esreciat,. DE CON

UWNIDAD- JUNTA CENTRAL | c D

TADORES

Certificado No:

NOSPEOG

90022001

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINI

RATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CER
| QUIEN

Que ¢l contador ptblico_ TITO LEONARDO RO
CIUDADANfA No 7731212 de NEIVA (HUILA)

i, -

., 'w““_“f \' “‘.

IFICA A:
NTERESE-.

A
“"‘\w..

RIGUEZ CARDOSO identif cado con CEDULA DE
Tarjeta Profesional No 158170-T Sl tiene vigente

NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINA IOSI**‘*******“******“***"*******

**********?*i**t***t*t*t*******i
**ik*****ti****ti******i’********

-
3
¥ :
$ g)l B
i , aew——_
¢ ; - ..,‘ i

******t**t**tt*tti‘*****ti*****i***

i‘****l’*l‘**********************l’***
| i « kN ,‘
! { '
% i r-""'""‘\'_ ‘g ] i

Vo \

EL CONTADOR I?UBLICO NO HA CUMF’LIEO CON LA OBL]éACION; DE AGTUALIZAR EL

REGISTRO b

&
1 .
3 \_ RS |

i r

, " [
Y . , i
1

}

e,

e ir e

Dado en BOGOTA a los 17 dlas del mes de
contados a partnr de la fecha de st expedicuon

R %
Ty "r-—M"'- P § !- i
? - - !e' ' |

et

Septlembre de’ 2024 con wgencla de (3) Meses,

--.....,-....,-“*

i .
. 4 - g
:‘ o :'Q.: ] . : . ..;n ) rEJ
YN banwm\%)m‘ﬁ S
o \ SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO o f*

E et DIRECTOR GENERAL - v
“ ‘ H ’_.—' ’

1.}’“ q""l-\.‘ J! i o ¥

iy,

ESTE CERTIFICADO E)IGITAL TIENE PL

o
n
-

*i e N

ENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y-ARTICULO.6' PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este

A

certificado, lo puede consultar en la pagina web

www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




ASCO PAGQ§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

29433200

¥ w'*'_—;\? ‘M -
Fecha Pago Planilla: 2024-04-03 Ll 15
e F
’3
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nr¢o. DE TIPS DE B menor a 200
IDENTIFICACIGN 813000606 D.V. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CLLS 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIYA
ACTIVIDAD CORREOQ AMANDA . VANEGAS®@A .
ECONGMICA 6202 ELECTRONICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL | administrativos
o B s ) aurea-shell
- i : Tipo de
TIPC DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
‘ _ | '
: REPRESENTANTE LEGAL _ e
Nro. DE i o
IDENTIFLCACION 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 03 Afio: 2024 Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $11.800.000 29433200

Pagina 1 2024-05-07 11:00:02 ASOPAGOS BA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo Ext : -
Identificacidn Vi‘:;g;la ;Lol gziogt Dpto Mun P;::d'.;:'-ﬂ‘:::l.od g:{:rgg Nombres Salario Bdsice
€C-1075235233 0l No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.000
cC-4925832 01 No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER 52.000.000
CC-12187366 01 No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE JUAN RAMON 51.300.000
CC-10777201%6 01 No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLC ROMERO ANA KARINA $1.600.000
CC-1020770392 01 No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERQ JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 0l No No 11 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.300.000
CC-83227159 01 No No 11 1 1620201 Fijo CORTES ORTIZ EDINSON $1.500.000
CC-1054977870 01 No No 11 1 1620201 Fijo CUADRADO MARTINEZ MARIA JOSE $1.300.000
NOVEDADES
L o I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |{V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N Ing E DIAIDIAIS] Nov |TIS|L E‘._ln_ S?!.n G I.ge_ Ige L‘ma‘ Lr_na. A V.ac_ V.?c vic Vct Vt_:t IRL I'rp. I:n_:p
<] T E/P|PIP] Vasp |BIT[NIInicio Fin_ |E[Inicio Fin Iniegio Fin |C|Inicio Fin |PIT|Tnicio Fin Inicig Fin
€e - 1075235233 0
CC - 4525832 0
CC - 12187366 a
CC - 1077720196 0
CC - 1020770392 Q
CC - 83226875 0
CC -~ 83227159 Q
CC - 1064877870 a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
s ;s Dias = s Cot Vol Cot Vol F9ndo N
Identificacidn AFP Cotizadeg |IBC Pensidn Tarifa Cot Obl AFLL Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.zl:enc:. Vir no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 S0 50 $240.000 §0 50 $0
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320.000 50 30 $320.000 50 50 $0
cC - 12187366 COLPENSICNES 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 50 §0 $208.000 $0 50 50
CC - 1077720196 COLPENSIONES 30 $1.600.000 ¢ 0.1600000 $256.000 50 50 $256.000 50 $0 $0
CC - 10207703582 COLFONDOS 30 $1.300.000| 0.1600000 £208.000 50 $0 £208.000 =] 50 50
CC - 83226875 PORVENIR 3o $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 S0 $208.000 50 $0 $0
CC_- 83227159 COLFQNDOS 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 §0 80 $240.000 S0 50 50
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.300.000 ] 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 50 30 $0
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APORTES PARAFISCALES
. \ - Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn el a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICEF ESAP ESAP Min BEdu | Min Edu
€c-1075235233 | COMFAMILIAR 30 $1.500.00 | 4 4400000 $60.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 %0 0.0000000 $0
DEL HUILA -Q
CC-4925832 COMFAMILIAR 30 §2.000.00| 4 n400000| $80.000 |0.0000000 50 0.0000000 30 0.0000000 20 0.0000000 0
DEL HUILA 0
cC-12187365 COMFAMILIAR 30 §1.300.00 5 5400000 | $52.000 |0.0000000 g0 0.0000000 g0 0.0000000 50 0.0000000 50
DEL. HUILA 0
€C-1077720136 CAFAM 30 51'580'°° 0.0400000| $64.000 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 50 0.0000000 0
€C-1020770392 CAFAM 30 51'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 30
CC-83226875 CAFAM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50
cC-83227159 CAFAM 30 $1'Sg°'°° 0.0400000| $560.000 |0.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 20
©C-1064977870 CAFAM 30 | #1-320-091 6. 0400000 | $52.000 |0.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 30
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMIN;_ETMDO NOM AFIL VggTTg:%L COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORa Imggsas I;fniigsr;ﬂgs IFTN%%ES]?ES TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS
x SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 4 $976.000 80 80 $0 50 0 $0 £0 30 £976.000
COLPENSIONES 2 $464.000 80 30 50 20 o 50 g0 50 $464.000
COLFONDOS 2 $448.000 80 50 30 s0 o $0 50 g0 $448.000
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA f@gg SALDO
VLR VLR |sueToT|sumeToT| c16N OR | prvor | ToTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR ;‘ggé VLR A!;gggs pias ngggsnx INTERE| AL AL |avrort | PERIOP | pprion| pacar P :;Nsbc?n TOTAL
DORA aFrt | cor | uvec | 1eE | 16E Es tan  |AEORTE| wopa | SES SES |APORTE|APORTE| © |,vikmr| © cor | PRGAR |DE SOU| pacar
OBL UPC s COT s INICIA ANTERX OBL
cOoT OBL Y OR COT
L OR UPC
< OBL
SALUD £52.00 552.00 $52.00 $52.00 $52.00
SA 1 A $0 0 50 0 $0 . ) 0 20 A 30, 0. s0 g0 A 50 20 A
ALIANSALUD $196.0 $196.0 $196.0 $196.0 $196.0
oo 3 o0 50 ) 50 0 80 44 ) 50 50 o0 50 ) 50 30 o0 50 30 20
Pagina 4 2024-05-07 11:00:02 ASCPAGOS SA -
"
;
%




o
X
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VIR | > |susror|susror| crén FAVOR Savos | Torar
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | vir | avr. | ver | 20T [ v | N0 | pias |TUERE|wreRE| AL AL |AUTOLI PE‘:JEOD PERTOD | PAGAR gggﬁ DO | ToTaL
DORA AFIL | coT | upc | IGE IGE ESC | mwa |ARORTE| woma | SES SES |APORTE APORTE| @ [,@ | o cor e | Tarnp | PAGaRr
OBL GPC | § COT s |IwToTA anTErr| omnL
caT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$112.0 $112.0 $112.0 $112.0 3112.0
SANTTAS 2 0o 50 ) 80 0 50 - 0 s0 $0 o 50 0 40 80 .2 0 g0 32
COMPENSAR- $60.00 $60.00 $60.00 $60.00 $60.00
ek 1 o 0 ) $0 ) $0 A 0 30 $0 N 50 0 50 50 s g0 50 A
eamrsamar | 1 $52°.oo s0 0 so 0 s0 sszo.oo 0 so 50 sszo.no s0 o s0 s0 $520‘°° so so sszo.oo
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES FPOR ADMINISTRADORA
NGM AUT VLR NiM RAD SALDDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo acoo | VLR TOTAL PAGO | 1ncammtioal pacabos A | avomras | pfas moma | INT MORA | STBICTAL lauronIQUID|  FAVOR RIFSGOS TOTAL
DORA COoT OBL INCAPACIDA DES OTROS COTIZACION COT OBL coT ACION PERIODO PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL | ANTERTOR LES
RIESGOS
ARL_SURA 8 §61.900 0 20 30 $61.800 o 50 361,900 0 50 50 $61.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NiM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAFAM 5 $280.000 0 30 $280.000
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 5192,000 0 50 $152.000
SENA 0 $0 0 s0 $0
ICBF 0 30 0 g0 $0
ESAP o 50 0 80 0
MinEdu 0 50 o 0 s0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $472.000
PENSIONES 3 $1.888,000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $61.900
CAJAS DE COMPENSACION 2 $472.000
SENA 1 50
ICBF 1 $0
ESAD 1 50
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TOTAL L PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
MINISTERIO DE EDUCACION 1 g0
GRAN TOTAL 1 $2.893.900
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . ?LJ) 4
PLANILLA NRO. 29177193 ,.f;f; Koy W
Rl
ASO P AGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): U
Fecha Pago Planilla: 2024-03-04 Wi e
S.d. Y
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
ux DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 813000606 D-V. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
ConnmaronoENeLs | CLLS 5 92 OF308 | DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS@A )
ECONOMICA 6202 ELECTRONICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSaL | 2d®inristrativos
o . . U aurea-shell
L . Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
: REPRESENTANTE LEGAL -
Nro. DE -
IDENTERTCRCTEN 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMERE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACIGN

Afio: 2024 Mes: 02 Afio: 2024 Mes: 03 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $11.800.000 291771853
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IDENTIFICACISN DEL AFILIADO Salario
Tipo Sub Ext .
Identificacidn Vi:i%u:a ;Ei onbol ggioﬁi Dpto Mun Jt:lcd‘::‘-E‘:'.':i.od gil]?:rgg Nombres Salario Bésico
CCc-1075235233 0l No | No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.000
CC-4925832 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER $2.000.000
CC-12187366 01 N¢ | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE JUAM RAMON $1.300.000
CC-1077720196 01 No | No No 11 1 1620202 Fijo CASTILLC ROMERO ANA FARINA _51.600.000
€C-1020770392 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO RCMERO JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 0l No | No No 1l 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.300.000
CC-83227159 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CORTES ORTIZ EDINSOM $1.500.000
CC-1064977870 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CUADRADO MARTINEZ MARIA JOSE $1.300.000
NOVEDADEES
L. L Fecha R Fecha T T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Facha | Fecha
Identificacidn N Tng B Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S{L Slln_ s:!.n G I'ge Ige M L'ma_ Lma |A V.ac.. V?.c vi{C V.ct Vt:'.t IRL I‘rp. I:l:.'p
G T EIEIP|PIP| Vsp |E|T|N|Inicic| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicic| Fin |[C|Inicio| Fin |P|TlIniciol Fin Inicigo| Fin
CC - 1075235233 0
CC - 4925832 1]
CC - 12187366 0
CC - 10777201856 0
CC - 1020770382 Q
CC - 83226875 1]
eC - 83227159 0
CC - 1064977870 1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: 2 Dias . - . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Cbl AfL1 Aport Total Cot Fondo Sol Su.bsi:tenci Vlr no ret
CC - 1075235233 PORVENTIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 80 50 £240.000 50 $0 S0
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000,000 | 0.2600000 $320.000 s0 80 $320.000 50 $0 50
CC - 12187366 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 5208.000 $0 50 $208.000 50 $0 S0
CC - 1077720196 COLPENSIONES 30 $1.600.000 | 0.1600000 $256.000 50 50 $256.000 50 50 50
CC - 1020770392 COLFONDOS 30 £1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208.000 50 $0 $0
CC - 83226875 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 $0 5208.000 50 50 50
CC - 83227159 COLFONDOS 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 50 39 $240.000 50 50 50
CC -~ 1064977870 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 50 $208.000 50 50 $0

Pagina 2 2024-04-03 11:00:55 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

PI

Identificacién

EPS

Di
as
Co

IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

Nam Aut
EGQ

Valor EG

Nim Aut
Liec

Valor Lic

bi
as
Co

IBC
Riosgos

cé
d
CT

ROFESIONALES

Tarifa

Cot Obl

CC - 1075235233

SANITAS

ao

$1.500.00
0

0.04006000

£60.000

50

$0

%0

30

$1.500.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

§7.800

CC - 4525832

ALIANSALUD EPS3

30

$2.000.00
0

0.0400000

$80.000

$0

$0

0

30

$2.000.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$10.500

cc - 12187366

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0

50

$0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

81

CC - 1077720196

ALIANSALUD EPS

$1.600.00
0

0.0400000

$64.000

$0

$0

$0

30

$1.600.00
0

30

00

60
6

0.0052200

$8.400

CC - 1020770392

ALIANSALUD EPS

30

$1.300.00
0

0.0400000

§52.000

$0

$0

50

30

$1.300.00
0

81
30
Q0
60
3

0.0052200

£6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0

50

50

30

$1.300.00
o

81
30
00
60
[

0.0052200

$6.800

CC -~ 83227159

COMPENSAR-EPS

30

$1.500.00
0

0.0400000

$60.000

50

$0

50

30

$1.500.00
0

8l
30
00
60
6

0.0052200

$7.900

CC - 1064577870

EANITAS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0

50

50

30

$1.300.00
0

Bl
1Y
00
60
6

0.0052200

£6.800
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APORTES PARAFISCALES
. Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Apeorte
Identificacién cer a_ccF__| *BC Cajas CCF COF SENA SENA, ICBF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
cc-1075235233 | CONTAMILIAR 20 $1.sgo.oo 0.0400000 | $60.000 |0.0000000 50 0.0000000 20 0.0000000 80 0.0000000 50
cc-4925832 COMFAMILIAR 30 $2.000.00| 5 6500000 | $80.000 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 50
DEL HUILA 0
CC-12187366 COMFAMILIAR 20 $1.300.00| 5 0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 350 0.0000000 $0 0.0000000 50
DEL HUTLA 0
€C-1077720196 CAFAM a0 51'53°'°° 0.0400000 | 564.000 |0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 30
CC-1020770392 CAFAM a0 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 80
cc-83226875 CAFAM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 s0
cC-83227159 CAFAM 30 $1'5g°'°° 0.0400000| $60.000 |0.0000000 $0 .0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 0
CC-1064977870 CAFAM 30 $1'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 80 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA FL PERfODO 2024 - 02
TOTAT, APORTES DEL PERFODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR AFORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprr VLR TOTAL | norIzacISN | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTEREEES | womar pAGAR
RA coT oBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |DPENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 2 __$448.000 $0 $0 s0 50 9 $0 £0 £0 $448.000
PORVENIR 4 £976.000 50 £0 s0 30 o §0 $0 20 £976.000
COLPENSIONES 2 $464.000 50 $0 S50 50 0 $0 $0 $0 $464.000
TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD POR ADMINTSTRADORA
VLR VLR RADICA f‘i&gg SALDO
VLR VLR SUBTOT | SUBTOT CION FAVOR TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTAL | VLR | auvr. | vIR Qggé VLR A’;gggE Dias I”'STEESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PEPE,foD PERFOD| PAGAR gggig DFEONSD;L TOTAL
DORA AFIL CoT UPC IGE IGE MR LMA S DE MORA CoT SES APORTE | APORTE Q ANTERT Q COoT upc SALUD PAGAR
OBL ure | 8 cor s |InTCIA ANTERI| oBL
cor GBL OR COT
L OR UPC
OBL
SALUD $52.00 §52.00 $52,00 $52.00 $52.00
TOTAL 1 0 30 v $0 0 50 0 $0 50 A $0 0 0 50 A $0 50 A
$112.0 $112.0 $112.0 $112.0 $112.0
SANTTAS 2 o $0 0 $0 0 0 . 0 80 50 s 40 ) 50 50 o 50 50 00
Pagina 4 2024-04-03 11:00:55 ASOPAGOS SA -
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
vLR VLR VIR | 1o | supror|sunror | czon | FAVOR | SAUOR | roran
ADMINISTRA| NOM | ToTaL | VLR | avr. | VIR gggé VLR Aggigli pfas IN:';SRE INTERE| AL AL |AUTOLI pm;fon pERTOD | PAGAR gggg DF:?NsDc?L TOTAL
DORA AFTL | cor | uec IGE IGE e men |[PPOTEE| moma | 952 SES |APORTE|APORTE| @ |- | o COoT o | i | Pacar
OBL upc | S coT s |INTCIA ANTERI| OBL
coT OBL R lor cor|h
R UPC
OBL
ALTANSALUD £196.0 §196.0 $196.0 $196.0 $196.0
e 3 oo 50 0 50 0 50 o0 0 $0 g0 > $0 0 50 30 o $0 0 o
eaMrsanar | 1 5520.00 so 0 s0 0 50 sszo.oo 0 s0 50 sszo.oo s0 0 s0 so |952:00] g s0 5520.00
coMpENsAR-{ | [$60.00| 4 0 s0 o o |$60.00 so so |$60-00] o 0 so so |§60.00 o so |$60.00
EPS 0 0 0 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGCOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR .
NOM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINTSTRA| .. VLR TOTAL BAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "eor OBL | INCAPACIDA INC‘;PEASCIDA PAOGJTngg A CS?I‘P]?ZR};I'CEISE)N DIAS MORR | “cor opy, Apggggs ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
— | ARL_sSURA_ 8 $61.900 0 20 s0 £61.900 0 20 361.900 0 50 20 $61.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $192.000 0 50 5192.000
CAFAM 5 $280.000 0 80 $280.000
SENA 0 g0 0 50 50
ICBF 0 80 0 g0 50
ESAP 0 0 0 50 s0
MinEdu 0 50 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $472.000
PENSIONES 3 . 51.888.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 861,900
CAJAS DE COMPENSACION 2 5472.000
SENA 1 30
ICBF 1 50
ESAP 1 £0
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTOQ TOTAL ENTIDADES VALOR

MINISTERIC DE_EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.893.900
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES mﬁjgdﬁga
PLANILLA NRO. 29723827 a ﬁ%}v*
[ -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): = g%ﬁuxﬁ
Fecha Pago Planilla: 2024-05-02 AR
Y
DATOS DEL APCRTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIFO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 813000606 D.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CLLS 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS@A -
ECONSMICA 6202 ELECTRONICO UREASAS.COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL | *dministrativos
= - it aurea-shell
' Tipe de
TIPO DE ENTIDAD P;ivada ARL ARL SURA aportante Empleador
1] N !
' REPRESENTANTE LEGAL L
Nro. DE ) R
IDENTLFECACION 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER

PERfODO COTIZACION PENSIGN

PERTODO COTI ZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 04 Afio: 2024 Mes: 05 Gnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $11.800.000 29723827
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo |5%P|Ext .
Identificacidn Vi&cé\;la ::éz :;1 g:goﬁt Dpto Mun ?c;ig::lod g;{g:gg Nombres Salario Bésico
CC-1075235233 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.000
CC-4925832 01 Ho | No No 41 1 1620201 Fido CASTILL.0O ANDRADE HUGO JAVIER $2.000.000
CC-12187366 ol No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE JUAN RAMON $1.300.000
CC-107772019% 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERO ANA KARINA $1.600,000
CC-1020770392 01 No | No No 11 1 1620201 Fidjo CASTILLO ROMERO JONATHAN JAVIER £1.300.000
CC-83226875 01 No | No No 11l 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDOQ $1.300.000
CC-83227159 01 Ho | No No 11 1 1620201 Fijo CORTES ORTIZ EDINSON $1.500.000
CC-1064977870 01 No | No No 11 1 1620201 Fiio CUADRADO MARTINEZ MARIA JOSE $1.300.000
NOVEDADES
. _ I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|5] Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N Ing B Ret D|A|D|A|S| Neov |T|S|L S_ln' S:!.n G I.ge' Ige M Lma Lma |A Vaq VE_ac v(c V.ct Vg':t: IRL I_rp‘ Igp
G T EIEIPIP|P| Vsp |E[T|NIInicio Fin |E|Inicio Fin |A]lInicio Fin |ClInicio Fin |P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1075235233 4]
CC - 4925832 0
CC - 12187366 1]
CC - 1077720186 4]
CC - 1020770392 0
CC - 83226875 0
CC - 83227159 0
CC - 1064977870 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIQNES
tes - Dias = . Cot Vol Cot Vol Fendo
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fondo Sol Suhsi:tenci Vlr no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500,000 | 0.1600000 $240.000 30 50 $240.000 50 50 50
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 ! 0.1600000 $320.000 $0 50 5320.000 £0 20 50
CC - 123387366 COLPENSTONES 30 $1.300,000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208.000 s0 $0 50
CC - 1077720196 COLPENSIONES 30 $1.600.000 | 0.1600000 $256.000 $0 50 $256.000 50 $0 50
CC - 1020770392 COLFONDOS 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 $0 $208.000 50 §0 _$0
CC - 83226875 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 §0 $0 $208.000 59 30 $0
CC - 83227159 COLFONDOS 3¢ $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 50 $0 $240.000 $0 $0 $0
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208.000 $0 40 $0
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SISTEMA GENERAL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESG0S
PROFESIONALES

Identificacifn

EPS

Di
as
Co

IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

Nim Aut
EG

Valor EG

Niam Aut
Lic

Valor Lic

Di
as
Co

IBC
Riesgos

cé
d
CcT

Tarifa

Cot Obl

CC - 1075235233

SANITAS

30

$1.500.00
Q

0.0400000

$60.000

$0

$0

$0

30

$1.500.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$7.900

CC - 4525832

ALTIANSALUD EPS

30

$2.000.00
]

0.0400000

$80.000

§0

50

$0

30

$2.000.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$10.500

CC - 12187366

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

50

50

$0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

81

CC - 1077720156

ALIANSALUD EPRS

ELY

$1.600.00
0

0.0400000

$64.000

$0

$0

§0

30

$1.600.00
0

30

00

&0
]

0.0052200

$8.400

CcC - 1020770392

ALIANSALUD EPS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

§0

S0

50

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
]

0.0052200

$6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$o0

50

$0

30

$1.300.00
1]

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

cC - 83227159

COMPENSAR-EPS

30

£1.500.00
0

0.0400000

$60.000

50

80

50

30

$1.500.00
0

8l
30
00
60
6

0.0052200

$7.900

CcC - 1064977870

SANITAS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

81
30
00
G0
6

0.0052200

$6.800
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APORTES PARAFISCALES
. . Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacin cer a cop | IBC Cajas ccF ccF SENA SENA ICEF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Fdu
cc-1075235233 | COMFAMILIAR 30 §1.500.00| 4 6400000| $60.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 0
DEL HUILA 0
cC-4925832 COMFAMILIAR 30 §2.000.00| 4 6400000 $80.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
DEL HUILA 0
CC-12187368 COMFAMILIAR 30 §1.300.001 4 5400000| 452.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
DEL HUILA 0
€C-1077720196 CAFAM 30 51'58°'°° 0.0400000| $64.000 |0.0000000 0 0.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 g0
€C-1020770392 CAFAM 30 51'380'00 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 50 0.0000000 $0
£C-83226875 CAFAM 30 $1'3g°‘°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 30 0.0000000 0
cC-83227159 CAFAM 30 51'58°'°° 0.0400000| $60.000 |0.0000000 %0 0.0000000 50 0.0000000 £0 0.0000000 50
CC-1064977870 CAFAM 30 51'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 0 0.0000000 $0 ¢.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINTSTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| w6y ApTL VLR TOTAL | ooprzacIéN | COTIZACION FONDO FONDO pfas Mora VLR INTERESES | INTERESES | royar pagam
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOIL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DR FONDO DE
SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIA
PORVENTR 4 5976.000 $0 $0 80 $0 o %0 50 £0 $976.000
COLPENSIONES 2 5464.000 %0 0 30 s0 o go 50 30 $464.000
COLFONDOS 2 8448.000 50 $0 50 £0 0 $0 50 20 5448.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR Rt N gavog SALDO
VLR VLR |susror|sumroT| CION OR | wavor | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gggé VLR M“gggg pias INS'I';;RE INTERE| AL AL |ADTOLI PE%IOD PERIOD | PAGAR gggig gzo?oon TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA CcOT SES APORTE | APORTE Q ANTERI (o] coT vec SALUD PAGAR
OBL UPC 5 COT 5 INICIA ANTERI OBL
CoT OBL OR COT
L T or wpe
s112.0 $112.0 $112.0 - $112.0 $112.0
SANITAS 2 YA s0 0 0 0 $0 . 0 $0 50 oa 50 0 $0 50 oa $0 50 o6
SALUD $52.00 $52.00 $52.00 $52.00 £52,00
it 1 A 50 0 $0 0 0 A 0 g0 50 A 50 0 s0 s0 A 50 $0 A
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VIR VLR VLR VLR |suBTOT|SuBTOT c::c:ggA FavoR g;wog TOTAL
ADMINISTRA| NOw | ToTaL | vir | avr. | vir | BUT- | vir | HETO | pias TTERE | INTERE | AL AL  |AUTOLI PE%fc’D PERTOD | PAGAR | TOThL NS | Torar
DORA AFIL | cor | upe IGE IGE ESS | mwa [PEORTE| mora | 37 SES |APORTE|APORTE| Q |aveerr| 0 cor | PAGAR |DE SOL| pacar
OBL urc | § coT S |INICIA ANTERI| CBL
coT CBL -CIA |or cor
OR UPC
OBL
ALIANSALUD $196.0 $196.0 $196.0 $196.0 $196.0
by 3 o $0 0 $0 0 $0 o 0 50 $0 o0 50 0 50 $0 o so0 g0 o
FAMISMNAR | 1 sszo.oo s0 0 50 0 s0 $52°.00 0 s0 50 sszo.cm s0 o so s0 sszo.oo so s0 sszo.oo
COMPENSAR- | , |$60.00| o 50 0 so |$60-00] s0 o |$60.00 oo 0 50 so |$50.00] 4 so |$60.00
EPS 0 0 0 0 0
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR -
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMTNTSTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | “oor opr, | INCAPACIDA INCLPACIDA ) PAGATOS Bl P DIAS MORA | “comomr, | AP OnTES ACISN PERIODO |PROFESTONA| DPAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESG0S
ARL. _SURA 8 561,900, 0 30 50 $61.900 o g0 $61.500 0 20 $0 $61.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL AFPORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 £192.000 0 50 $152.000
CAFAM 5 5280.000 o $0 $280.000
SENA 0 50 0 20 £0
ICBF 0 $0 0 50 50
ESAP 0 $0 0 §0 30
MinEdu 0 50 0 $0 30
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $472.000
PENSIONES 3 £1.888.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $61.900
CAJAS DE COMPENSACIGN 2 £472.000
SENA 1 50
ICBF 1 50
ESAP 1 20
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 52.893.900Q
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ﬁ“XN;bLI
PLANILLA NRO. 30029440 Fo (e
ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): o e
Fecha Pago Planilla: 2024-06-04 Ty e
S-an g}fi"“’ e
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 813000606 b.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CLL9 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS@A -
ECONGMICA 6202 ELECTRGNICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURsAL | 2dministrativos
_ — + i aurea-shell
' . Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada, ARL ARL SUR% aportante Empleadoxr
. REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ; - .
IDENTIFTCACION 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER
PERTODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 05 Afio: 2024 Mes: 06 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $11.800.000 30029440

Pagina 1 2024-06-21 09:57:14 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADC Salario
Tipoc Sub Ext ;
Identificacidén Vi:fg‘:a zél: :,:301 g:io::h;t Dpto Mun Aacc;: j;zvciod g:ﬁ:xgz Nombres Salario Bésico
CC-1075235233 01 No | Ho No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA _MARTCEL $1.500.000
CC-4925832 1 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER $2.000.000
CC-12187366 01 No | No No 41 1 1620201 Fidjo CASTILLO ANDRADE JUAN RAMON $1.300.000
CC-1077720196 0l No | No Ho 1l 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERO ANA KARINA $1.600.000
CC-1020770392 91 No | No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLC ROMERO JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 01 No | No Ho 11 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.300.000
CC-83227159 01 No | No No 11 1 1620201 Fido CORTES ORTIZ EDINSON $1.500.000
CC-1064977870 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CUADRADO MARTINEZ MARIL JOSE $1.300.000
NOVEDADES
L L I Fecha R Fecha T|T|'T|v| Fecha |V|V|(S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha (A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing Ret D|A|D|A|S| Nov |[T|S|L S.In' SI!.n G I‘ge. Ige M I.ma. Lma |A Vac_ Vac |V|C V_ct'. Vet IRL I‘rp' Iz.:p
G E|P|P|P!] Vsp |E|T[N|Iniciocl Fin |E|Inicio| Fin |AllInicio| Fin IC|Inicioj Fin [P|T|Inicioc| Fin Inicio| Fin
C¢ - 1075235233 1]
CcC - 4925832 Q
CcC - 12187366 1]
CC - 1077720196 Q
CC - 1020770392 0
CC - 83226875 1}
CC - 83227159 4]
CC - 1064977870 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
B
. Dias . . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizades |TBC pensidn Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subsigtenci Vlr no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500.000 [ 0.1600000 £240.000 50 0 $240.000 50 50 $0
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320.000 50 $0 $320.000 50 50 50
CC - 12187366 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 50 $208.000 $0 50 50
CC - 1077720196 COLPENSIONES 30 $1.600,000 | 0.1600000 $256.000 50 $0 $256.000 g0 50 50
CcC - 1020770392 COLFONDOS 30 $1.300.000 | 0.1600000 £$208.000 50 50 $208.000 50 50 $0
CC - 83226875 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208,000 50 50 $0
CC - 83227159 COLFONDOS 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 50 50 $240.000 50 $0 £0
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 S0 $208.000 50 $0 50
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SISTEMA GENERAL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

PROFE

SIONALES

Identificacidn

EP3S

Di
as
Co

IBC salud

Tarlfa

Cot Obl

UPC Adie

Ndm Aut
EG

Valor EG

Ndim Aut
Lic

Valor Lic

oi
as
Co

IBC
Rieasgos

co
d
cT

Tarifa

Cot Obl

CC - 1075235233

SANITAS

30

$1.500.00
0

0.0400000

$60.000

50

$0

$0

30

$1.500.00
0

81
ED
00
60
3

0.0052200

$7.900

CC - 4925832

ALTIANSALUD EPS

30

$2.000.00
0

0.0400000

$80.000

50

s0

$0

30

$2.,000.00
0

Bl
30
00
60
]

0.0052200

$10.500

CC - 12187366

FAMISANAR

£1.300.00
0

0.0400000

$52.000

s0

g0

$0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

81

cC - 1077720196

ALIANSALUD EPS

30

$1.600.00
0

0.0400000

$64.000

50

50

$0

30

$1.600.00
0

30

00

60
6

0.0052200

$8.400

cCc - 1020770352

ALIANSALUD EPS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

50

50

50

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

£6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.0400000

§52.000

$0

$0

§0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

cC - 83227159

COMPENSAR-EPS

30

$1.500.00
0

0.0400000

$60.000

$0

$0

50

30

$1.500.00
0

81
30
0o
60
6

0.0052200

$7.900

CC - 1064577870

SARITAS

30

$1.300,00
0

0.0400000

$52,000

50

$0

§0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
[

0.0052200

$6.800
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APORTES PARAFISCALES
; Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer a ccp | 1BC Cajas CCF COF SENA SENA ICBF ICEF ESAD ESAP Min Edu | Min Bdu
CCc-1075235233 | COMFAMILIAR 30 §1.500.001 4 0400000 $60.000 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 0 ©.0000000 50
DEL HUILA 0
CC-4925832 COMFRMILIAR 30 §2.000.00| 4 6400000| $80.000 |0.0000000 0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 30
DEL HUILA 0
CC-12187366 COMFAMLILIAR 30 $1.300.00| 4 6500000| $52.000 |0.0000000 £0 0.0000000 20 0.0000000 50 0.0000000 $0
DEL HUILA 4]
€C-1077720196 CAFAM 30 $1'Gg°'°° 0.0400000 | $64.000 |0.0000000 20 0.0000000 30 0.0000000 20 0.0000000 50
CC-1020770392 CAFAM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 %0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-83226875 CAFAM 30 $1'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |o0.0000000 20 0.0000000 g0 0.0000000 50 0,0000000 50
€C-83227159 CAFAM 30 51'58"'00 0.0400000| $60.000 |0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0 0.0000000 §0
CC-1064577870 CAFAM 30 51'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 20
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 05
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | yviyt ARTL VLR TOTAL | oqpr2ACION | COTIZACION FONDO FONDO pias Mora VLR INTERESES INTERESES | nomay, pagar
RA COT CBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDG DE FONDO DE
SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIA
COLFONDOS 2 £448.000 50 20 50 s0 ) s0 30 50 $448.000
PORVENTR 4 $976.000 $0 £0 $0 $0 0 50 50 $0 £976.000
COLPENSIONES 2 $464.000 $0 S0 50 g0 0 $0 50 $0 $464.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR et SaAvos | SALDO
VLR VLR SUBTOT [ SUBTOT CION 2 FAVOR TOTAL
ADMINTSTRA| NOM | TOoTaL | VLR | avur. | wvim gggé VLR ;ggggg pias INST:SFE INTERE| AL AL fautor | PEROP | perioD | PAGAR ToTaL ]on“s%oL TOTAL
DORA aFIL | cor | uee | 16E | 1gE o | wMa [PEORTE| yopa | SES SES |APORTE|APORTE| @ |,eO "0 cor | PASAR |DE SOL| pacar
OBL vec | s cor s |zInrcia ANTERT| ©OBL
coT OBL OR COT
L e T | or URC
comPENsaR-| , [se0.00] 0 s0 o so |$60-00[ 50 so |8$60.00[ .o 0 50 so 1$60.00 so |$60.00
EpS [) 0 0 0 0
ALTANSALUD 3196.0 $196.0 $196.0 $196.0 £196.0
bl 3 23 $0 0 $0 o s0 o8 0 $0 %0 o 50 0 50 s0 o0 0 20 o0
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TOTAL APORTES DEL

PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR VIR | 1o | suror | susror | et FAVOR Favon | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTtaL | vir | aur. | vir gg:é VLR A’I’,’gggE DEAS INS'I"EESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PE‘?"’D PERTOD | PAGAR gggi; DEI'SONS%CL TOTAL
DORA AFIL | coT | UpcC IGE IGE A wea |PEORCE| moma | Soo SES |APORTE APORTE| Q [aurr | O cor o | arnn | PAGAR
OBL UPc | 8 cOT s |wrcia ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPRC
OBL
eaMrsaar | 1 $520.00 s0 o 50 0 s0 sszo.oo 0 so s0 $52°.oo so o s0 so sszo.oo s0 so 5520.00
$112.0 $112.0 $112.0 $112.0 $112.0
SANITAS 2 e 0 0 0 0 0 2 0 $0 50 s 30 0 $0 50 o $0 £0 Y
SALUD $52.00 $52.00 $52.00 $52,00 $52,00
TOTAL 1 ) 0 0 $0 0 $0 0 Q $0 50 0 S0 0 $0 50 0 80 50 o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
B VLR
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA aFrn | VER TOTAL PAGO INCA‘;I.;:{CIDA gt g%;f;: pias moga | INT MORA iufo?r?;' AUTOLIQUID| FAVOR RIB5G0S TOTAL
DORA NGM COT OBL |INCAPACIDA o s P | oo COT OBL o ACION PERfODO |PROFESIONA| BAGAR
DES INTCIAL | ANTERTOR LES
RIESGOS
ARL SURA 8 $61,900 0 50 $0 $61.900 0 50 $61.900 0 s0 30 $61.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL ADORTES DFAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAFAM 5 $280.000 0 50 $280.000
COMFAMTLIAR DEL HUILA 3 $192.000 0 30 $182.000
SENA 0 50 0 g0 0
ICBF 0 80 0 $0 30
ESAD 0 50 0 50 50
MinEdu 0 0 0 S0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $472.000
PENSIONES 3 51.888.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $61.900
CAJAS DE COMPENSACION 2 5472.000
SENA 1 g0
ICBF 1 50
ESAP 1 80
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TOTAL A PAGAR i
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
MINISTERIO DE EDUCACION 1 30
GRAN TOTAL 1 $2.893,900
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ASOPAGOS

PLANILIA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 30258832

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2024-07-03

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPQ DE B menox a 200
IDENTIFICACION 813000606 D.V. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
Conas o bENees | CLL 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUTLA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS®A )
ECONOMICA 6202 ELECTRONICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL | 39ministrativos
SR -~ - R aurea-shell
: Tipo de '
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
- e |
' REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDEN P TCACTON 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER
PERfODO COTIZACION PENSION PERfODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACIGN
Afio: 2024 | Mes: 06 Afio: 2024 | Mes: 07 fnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOGMINA Nro. DE RADICACION
8 $10.350.000 30298832
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo S"."b Ext . s
Identificacidn V:I';:nicg:ila Zéz ;:1 g!ol:.’ox:gt Dpto Mun j:acdtji;::lod g;ligrgg Nombres Salario Bésice
CC-1075235233 0l No | No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.000
CcCc-4925832 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE HUGQ JAVIER £2.000.000
CC-1218B7366 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLC ANDRADE JUAN RAMON $1.300.000
CC-10777201.96 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO RCMERO ANA KARINA £1.600.000
CC-1020770392 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERO JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1,300.000
CC-83227159 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CORTES ORTIZ EDINSON $1.500.000
CC-1064977870 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CUADRADO MARTINEZ MARIA JOSE $1.300.000
NOVEDADES
. . I Fecha R Pecha T|T|T V| Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Facha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|Y| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Tng E Ret D|A|D|A[S|] Nov |T|(S|L S_ln_ S:I_.n G I‘ge Ige M I.-_ma_ Lma A V_ac_ Va'lc ViC V_ct:. Vgt IRL Irp Irp
<} EIP|IPIP}] Vsp IE|T[N[Inicio| Fin |E[Inicio] Fin |A[Inicio| Fin |C!Inicio| Fin IP|T|Inicic| Fin Inicio| Fin
CC - 1075235233 1]
CC - 49525832 0
CC - 12187366 0
CC - 1077720186 0
CC - 1020770392 1]
CC - 83226875 Q
CC - 83227159 X[ 2024-06-01 0
CC - 1064977870 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Dias - Cot Vol Cot Vol Fonda
Identificacidn AFP Cotizadog |LBC pPensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subsi:tanci Vlr no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500.000 ) 0.1600000 $240.000 £0 50 $240.000 50 $0 30
CC_- 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320,000 50 0 $320.000 50 30 $0
CC - 12187366 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 80 50 $208.000 50 £0 50
CC - 1077720196 COLPENSIONES 30 $1.600.000 ) 0.1600000 $256.000 50 50 $256.000 $0 S0 $0
CC - 1020770392 COLFONDOS 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208.000 50 50 $0
CC - 83226875 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 5208.000 50 50 $208.000 50 50 g0
CC - 83227159 COLFONDQS 1 $50.000 0.1600000 $8.000 50 $0 $8.000 $0 S0 50
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208.000 50 50 50
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‘SISTEMA GENERAL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

P

ROFESIONALES

Identificacidn

EPS

Di
as
Co

IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

Nim Aut
EG

Valor EG

NGm Aut
Lic

Valor Lic

Di
as
Co

IBC
Riesgos

cs
d
CT

Tarifa

Cot Obl

CC - 1075235233

SANITAS

30

$1.500.00
0

0.0400000

$60.000

50

$0

$0

30

$1.500.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$7.900

CC - 45925832

ALIANSALUD EPS

30

$2.000.00
0

0.0400000

$80.000

$0

50

$0

30

$2.000.00
0

81
30
0o
60
]

0.0052200

$10.500

CC - 12187366

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

%0

$0

%0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

81

CC - 1077720196

ALIANSALUD EPS

30

$1.600.00
]

0.0400000

$64.000

$0

$0

$o

30

$1.600.00
0

30

00

60
5

0.0052200

$8.400

CC - 1020770352

ALIANSALUD EPS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
5

0.0052200

£6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

0

50

$0

30

$1.300.00
1]

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

CC - 83227159

COMPENSAR-EPS

$50.000

0.0400000

$2.000

%0

$0

50

$50.000

Bl
30
00
60
6

0.0052200

$300

CC - 1064977870

SANITAS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

50

$0

$0

30

$1.300.00
0

81
3o
00
60

6

0.0052200

$6.800
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APORTES_PARAFISCALES
- Dias Cot Tarifa Aportes Tarifa Aporta Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer a cop | TBC Cajas ccF coF SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1075235233 | COMPAMILIAR 30 $1.500.001 5 0400000 | $60.000 |0.0000000 80 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 50
DEL. HUILA 0
cC-4925832 COMPAMILIAR 30 $2.000.00| 4 os00000| $80.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 0
DEL HUILA 0
CC-12187366 COMFAMILTIAR 30 $1.300.00) 4 0400000| $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 30
DEL HUILA 0
CC-1077720196 CAFAM 30 31'Gg°'°° 0.0400000 | $64.000 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 30
$1.200.00
CC-1020770382 CAFAM 30 0 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 50 0.0000000 50
CC-83226875 CAFAM 30 51'330'00 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $6 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 30
CC-83227159 CAFAM 1 £50.000 |0.0400000| $2.000 |0.0000000 50 0.0000000 80 0.0000000 g0 0.0000000 50
CC-1064977870 CAFAM 30 51'380'00 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 80 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 06
TOTAL APORTES DEL PERfoDO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLR VLR
ADMINISTRADO| vy AFTL VLR TOTAL | ~oproacTON | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | ,o7pne ppgar
Ra COoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARTDAD | SUBSTISTENCIA
PORVENIR 4 $976.000 s0 $0 50 50 0 50 50 50 $376.000
COLPENSIONES 2 5464.000 $0 50 30 50 0 50 s0 50 $464.000
COLFONDOS 2 $216.000 50 50 50 30 Q $0 50 50 $216.000
TOTAL. APORTES DEL PERfoODO A SALUD POR ADMINISTRADQRA
VLR VLR rapIca| SAUCC | saLpo
VLR VLE SUBTOT | SUBTOT CION P FAVOR TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | aur. | vir | 20T- | yir | NETO | nizg I“:EESRE INTERE| AL AL | AUTOLI PE%IOD PERIOD| PAGAR [ poihe | FONPO | ToTaL
DOR‘A AFIL coT veC IGE IGE LMA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERT Q coT UpC SALUD PAGAR
OBL vec | s cor g | INICIA ANTERT| OBL
coT OBL OR COT
L e |or UPC
$112.0 $112.0 $112.0 $112.0 §112.0
SANITAS 00 $0 0 $0 0 50 8o 0 s 50 00 §0 0 50 g0 00 $0 50 00
FAMISANAR B so | o | 0 0 o |95 o so | so [$52:00) g 0 so | so |%%9%) 50 | o |59F00
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TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD POR ADMINTSTRADORA
RAD SALDD
VLR VLR VLR VLR |sueror|suBToT cron . | FAVOR SRvoR | ToTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | vLr | Aur. | vir | APR. | vir |, RO | pfas |TRE|intere| AL AL [AvToLT [PEROP | ppRion | paGAR Tonr | oe ser,| TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | reE IGE ESC | mwa |PEORTE| mora | 523 SES |APORTE|aPORTE| @ |[,.@ | o cor | PAGAR |DE SOL) pacar
OBL s ST | vec | s cor s |INICIA ANTERI| OEL
OR COT
L OR UPC
OBL
COM;E;S“R’ 1 |s2.000] sgo 0 0 ) s0 |32.000| o $0 s0 |s2.000| o0 0 $0 g0 |s2.000] 3o $2.000
ALIANSALUD $196.0 $196.0 £196.0 $196.0 $196.0
o 3 o $0 0 30 0 $0 o 0 30 50 o £0 0 0 0 4 sa o
SALUD $52.00 $52.00 $52.00 $52.00 352.00
SALUD 1 200 50 | 0 | o 0 o [%52 o | so | so A $0 0 s0 | so . 50 A
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR
NOM AUT N(M RAD SALDO A FONDQ SOL
ADMINISTRA| o .o | VLR TOTAL PAGO | ryononeroa | proabos A | abortEs | DEas mMora | INT MomA | STRUOTAL |auTonIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA ok o | o COT OBL Pt ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES etebissedl INTCTAL | ANTERIOR LES
ARL_SURA 8 $54.300 0 s0 $0 $54.300 0 80 §54.300 a 50 50 554.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piaS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAFAM 5 8222.000 0 so $222.000
COMFAMTLTAR DEL HUILA 3 $192.000 g 50 $152.000
SENA 0 $0 0 s0 20
ICHF 1] $0 Q $0 50
ESAP 0 $0 0 50 $0
MinEdu 0 30 0 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $414.000
PENSIONES 3 $1.656.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 554.300
CAJAS DE COMPENSACISN 2 $414.000
SENA 1 50
ICBF 1 50
ESAP 1 50
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $2.538.300
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES F"."x i“:Lf;}j i.k
PLANILLA NRO. 30576343 7 i‘;;'.:}a
ASO PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): o
Fecha Pago Planilla: 2024-08-02 DT e
s-a- *
o
DATOS DEl. APORTANTE
RAZON SOCTAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 813000606 D.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CDLY9 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS@A -
ECONOMICA 6202 ELECTRONICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURsaL | adbinistrativos
} . - _ - aurea-shell
. Tipo de
TIFO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL °
Nro. DE . .
IDENTIFICACION 4925832 PRTMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO -APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMERE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER
PERTODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 07 Afio: 2024 Mes: 08 fnico
Nro. DE TRABAJADORES vlir. TOTAL NOMINA Nroc. DE RADICACTON
7 £10.300.000 30576343
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IDENTIFICACISN DEL AFILTIADO Salarie
Sub
Identificacién Viﬁ(:p:la tip lf::f ggioﬁt bpto Mun ?;iE‘;i: gii’grgg Nombres Salario Basico
cién Cot obl
CC-1075235233 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.000
CC-4925832 0l No | No No 41 1 1620201 Fidjo CASTYILLO ANDRADE HUGO JAVIER $2.000.000
CC-12187366 01 No | No No 41 1 1620201 Fidjo CASTILLO ANDRADE JUAN RAMON $1.300.000
CC-10777201%6 01 No | No No 11 1 1620201 Fidjo CASTILLO ROMERO ANA KARINA $1.600.000
CC-1020770392 01 No | No No 1l 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERO JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 01 No | No No 11 1 1620201 Fido CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.300.000
CC-1064977870 01 No | Ko No 11 1 1620201 Fijo CUADRADO MARTINEZ MARIJ JOSE $1.300.000
NOVEDADES
. _ I Fecha R Fecha |T|T|T|T|V Fecha (V|V|8| Fecha | Facha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N Ing E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|s|L S.lnl Sln |G Ige Ige |M ]'.gnal I..:_r:la A Vac_ V§c v|C V_ctl Vgt IRL Irp' Il..'p
G T E|EiP|P[P| Vsp |[E[T|N|I¥nicio| Fin |E|Inicioc| Fin |A|[Tnicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T}Inicis| Fin Iniciol Fin
CC - 1075235233 0
CC - 4925832 0
CC - 12187366 0
CC - 1077720196 0
CC - 10207703952 0
CC - 83226875 0
CC - 10645377870 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
P Dias = Cot Vol Cot Vol F?ndo
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AEil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:l.;tanci Vlr no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500.000 0.1600000 £240.000 $0 $0 $240.000 £0 S0 50
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 0.1600000 $320.000 $0 50 $320.000 20 50 §0
CC - 12187366 COLPENSIONES 30 51.300.000 0.1600000 5208.000 g0 S0 $208.000 50 $9 20
CC_ - 10777201896 COLPENSIONES 30 1.600.000 0.1600000 $256.000 50 50 $256 . 000 $0 50 $0
CC - 1020770382 COLEFONDOS 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 50 30 $208.000 $0 50 %0
CC - 83226875 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 50 20 £208.000 $0 50 50
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.200.000 0.1600000 $208.000 50 50 5208.000 $0 50 50
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SISTEMA GENERAL DE

SALUD

PROFESIONALES

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

Identificacidn

EPS

Di
as

Co IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

E@

NGm Aut

Vvalor

Nim Aut

EG Lic

Valor Lic

Di
as
Co

Riesgos

cé
d
CT

IBC

Tarifa

Cot Obl

CC - 1075235233

SANITAS

$1.500.00

30 0

0.0400000

$60.000

$0

50

§0

30

51.

81
30
00
60
]

500.00
0

0.0052200

$7.900

CC - 4525832

ALIANSALUD EPS

30 $2.080.00

0.0400000

$80.000

50

$0

§0

30

52.

81
30
00
60
6

000.00
0

0.0052200

$10.500

CC - 12187366

FAMISANAR

30 $l.380.00

0.0400000

$52.000

50

$0

50

30

$1.

81
30
0o
60
-]

300.00
0

0.0052200

$6.800

CC—-—1077720196

| ALIANSATLOD EPS

10 51.630.00

0,0400000

564.000

$0

50

£0

30

1.

81
30

600.00
o 00

0.0052200

$8.400

buU
6

cC - 1020770332

ALTANSALUD EPS

30 $1.3g0.00

0.0400000

$52.000

$0

$0

50

30

$1.

81
30
0o
60
6

300.00
0

0.0052200

$6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30 $1.3g0.00

0.0400000

$52.000

50

$0

30

$1.

81
30
00
60
[

300.00
0

0.0052200

£6.800

CC - 1064877870

SANITAS

$1.300.00

30 0

0.0400000

$52.000

50

50

30

51,

81l
ao
0o
€0
6

300.00
0

0.0052200

$6.800

APOR]

[ES PARAFISCALES

Identificacién

CCF

Dias Cot
a CCF

IBC Cajas

Tarifa
CCF

Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
TICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075235233

COMFAMILIAR
DEL HUILA

30

$1.500.00
[4]

0.0400000

560.000

0.0000000

$0

0.0000000

50

0.0000000

$0

0.0000000

$0
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APORTES PARAFISCALES
. Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CccF a ccF | IBC Cajas cCF CCF SENR SENA ICEF TCBF ESAPD ESAP Min Bdu | Min Edu
CC-4925832 COMPAMILIAR 30 $2.000.001 5 4400000| $80.000 |0.0000000 50 0.0000000 s0 0.0000000 50 0.0000000 $0
DEL HUTLA 0
©Cc-12187366 COMFAMILIAR 30 $1.300.001 4 4400000 $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 80 0.0000000 50
DEL HUILA 0
€C-1077720196 CAFAM 30 51'530‘00 0.0400000 | $64.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50
€C-1020770392 CAFAM 30 51'330‘00 0.0400000| $52,000 |0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0 0.0000000 30
CC-83226875 CAFAM 30 51'3g°'°° 0.0400000] $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
€C-1064977870 CAFAM 30 51'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 30
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VIR VIR VLR APORTE | VLR ADORTE
ADMINISTRADO| gy AFIL VLR TOTAL | (omyzacION | COTIZACION FONDO FONDO pEAS MORA VLR INTERESES INTERESES | oyt paGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSISN SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
‘ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 1 £208.000 g0 50 0 20 0 50 0 50 5208.000
COLPENSIONES 2 5464.000 g0 £0 50 50 0 50 $0 50 $464.000
PORVENIR 4 _$976.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $976.000
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA gﬁgg SALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION 2 FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTAL | VIR | auwr. | vIr Sgga VLR Mngggg pias IN:EESRE INTERE| AL AL [ avroLr | PERSOD| perfon| pacar gggf'n g’;’g?h TOTAL
DORA AFIL | cor | uec | 16E | 1GE wn | DA |PEODEF| mora | ZEF | T sEs |avorre|arortE| @ |00 | o cor | FAGRR |DE SOL| pacar
OBL o vpc | 8 cor § | INICIA ANTERI| OBL
OBL OR COT
L OR UPC
OBL
PaMIsaNAR | 1 |$52:00| g 0 $0 0 s [¥82:001 $0 so  |¥52,00f 4o 0 $0 so |$52.90) o so | ¥52-00
ALIANSALUD $196.0 $196.0 $196.0 $196.0 $196.0
et 3 760 50 0 50 0 so | ¥1¢ 0 so | so [FIRE-01 g0 0 so | so [¥238-0) 50 | g0 3136
$112.0 - [s112.0 51120 §112.0 $112.0
SANITAS 2 0 30 o $0 0 $0 s ) 80 $0 oe $0 ) $0 50 oo 50 $0 oz
SALUD 52.00 52.00 52.00 52.00 52.00
SALUD 1 |952 $0 0 $0 0 so | %52 0 $0 so |52 $0 0 so so %52 $0 so |52
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR
ADMINTSTRA| wmy appr | VLR TOTAL W&&U‘I‘ mncamacon | Pacanos A | apomres | pfas moma | INT MORA vy Avltrrﬁt;‘x.lfktgm SpAvoR. | nrmseos | woran
DORA COT OBL |INCAPACIDA DES OTROS COTTEACTON COT OBL coT ACION PERfODO | PROFESIONA PAGAR
DES RIESGOS INICIAL ANTERICR LES
ARL SURA yi $54.000 0 $0 $0 $54.000 0 50 $54,000 0 30 50 $54.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR _TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A _PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 £192.000 0 g0 $192.000
CAFAM 4 5220.000 0 $0 $220.000
SENA 0 50 0 $0 50
ICRF 0 50 0 50 $0
HESAP 0 $0 0 30 S0
MinBdu 0 $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $412.000
PENSIONES 3 $1,648.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $54.000
CAJAS DE COMPENSACION 2 $412.000
SENA 1 $0
ICEF 1 50
ESAP 1 $0
MINISTERIQ DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $2.526.000
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 30858314

ASOPAGQOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): -
. P
Fecha Pago Planilla: 2024-09-03 A
S » a . %j}r
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 813000606 D.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTA | CLLS 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS@A .
ECONOMICA 6202 ELECTRONICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL | 2dministrativos
S - ~ aurea-ghell
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAIL
Nro. DE . ; .
IDENTLFICACION 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO ,SEGUI?IDO APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER
PERIODO COTTIZACICN PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 08 Afio: 2024 Mes: 09 Onico
Nro. DE TRABAJADORES V1lr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
7 $10.300.000 30858314
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo ‘322 Colombi Activid| Tipo de
Identificacidn Vi&cél.:lla o ano ext| DPEO Mun ad Eco Salario Nombres Salaric Rdsico
Cot
CC-1075235233 01 No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.9000
CC-4925832 01 No No 41 1 1620201 Fiqo CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER $2.000.000
CC-12187366 01 No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE JUAN RAMON £$1.300.000
CC-1077720196 01 No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERQ ANA KARINA $1.600.000
CC-1020770392 0l No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERO JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 01 No No 11 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.300.000
CC-1064977870 01 No No 11 1 1620201 Fijo CUADRADO MARTINEZ MARIA JOSE $1.300.000
NOVEDADES
L ) I Fecha R Fecha T|T|{T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |[A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién [N Ing E ret |P|A|D|R|S| Nov |TiS|L Slln_ 8ln |G Ige Ige M| Lma Lma {A| Vac Vac |V|C Vct Vet IRL Irp Ixp
G T E|E/PIPIP| Vsp |EIT|N[Inicio| Fin |E/Inicioc| Fin |A|[Inicic]l Fin |QjInicio! Fin [P|T|Inicic| Fin Inicio| Fin
€C - 1075235233 o
CC - 4925832 1)
CC - 12187366 o
CC - 1077720196 1]
CC - 1020770392 1]
CC - 83226875 0
CC - 1064977870 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
s B, Dias < . Cot Vol cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizadog |TBC Pensidn Tarifa Cot Obl AEil Aport Total Cot | Fondo Sol Subs;:tenc:. V1r no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 50 50 $240.000 50 50 1]
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320.000 80 s0 $320.000 50 $0 $0
CC - 12187366 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 £0 $208.000 50 50 50
CC - 1077720196 COLPENSIONES 30 $1.600.000 | 0.1600000 $256.000 $0 50 $256.000 50 $0 $0
CC - 1020770392 COLFONDQOS 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208.000 50 50 $0
CC - B3226875 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 S0 $208.000 30 S0 50
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 30 $0 $208.000 50 S0 $0
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SISTEMA GENERAL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE

PROFESIONALES

RIESGOS

Identificacién

EPS

Di
as
Co

IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

Nim Aut
EG

Valox

Nilm Aut

EG Lic

Valor Lic

Di
as
Co

IBC
Riesgos

cé
d
CcT

Tarifa

Cot 0Obl

CC - 1075235233

SANITAS

30

$1.500.00
0

0.0400000

$60.000

30 0

50

$0

30

$1.500.00
0

81
30
00
60
]

0.0052200

$7.900

CcC - 4925832

ALIANSALUD EPB

30

$2.000.00
0

0.0400000

$80,000

$0 0

$0

$0

30

$2.000.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$10.500

cC - 12187366

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0 0

$0

50

30

$1.300.0
0o .

81
30
Q0
60
5

0.0052200

$6.800

CC™—X077720196

L ALTANSALUD—EPS-|-30

$1.600.00

00400000

0

£64.000

£0 0

20

$0

30

$1.600.00
)

81
30
00

0.0052200

$8.400

60
6

CcC - 1020770392

ALIANSALUD EPS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0 0

$0

50

30

$1.300.00
0

8l
30
0o
60
6

0.0052200

$6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

50 0

$0

$0

30

$1.300.00
0

81
30
a0
60
5

0.0052200

£6.800

CC - 1064977870

SANITAS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0 0

50

$0

30

$1.300.00
0

81
30
00
60
6

0.0052200

$6.800

APORTES_ PARAFISCALES

Identificacién

CCF

Dias Cot
a CCF

IBC Calas

Tarifa
CCF

Aporte

Tarifa

CCF SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075235233

COMFAMILIAR
DEL HUILA

30

$1.500.00
0

0.0400000

$60.000

0.0000000

50

0.0000000

$0

0.0000000

%0

0.0000000

50

Pagina 3 2024-09-03 09:57:24 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES

PP - Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacisn cer a ccp | TBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICEF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-4925832 COMFAMILIAR 30 $2.000.00 | 5 4400000 | $80.000 |o0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

DEL HUILA 0
CC-12187366 COMPAMILIAR 30 $1.300.00 | 5. 0400000 | $52.000 |0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1077720196 CAFAM a0 %1.600.901 9,0400000 | $64.000 |0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 0
€C-1020770392 CAFAM 30 $1'3g°‘°° 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 80
CC-83226875 CAFAM 30 51'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-1064977870 CAFAM 20 51'380'00 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
TGTALES PARA EL PERFODO 2024 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA _
VLR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| i aprr VLR TOTAL | orrroacTION | COTIZACION FONDO FONDO pfas Mora VLR INTERESES | INTERESES | pomay pagar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 1 £208.000 50 50 s0 50 0 $0 50 $0 £208.000
COLPENSIONES 2 $464.000 s0 30 50 30 0 s0 50 50 $464,000
PORVENIR 4 £976.000 $0 20 so0 30 0 s0 50 30 £976.000
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA gﬁgg SALDO
VLR VLR |suBToT|suBTor| CION 'OR | ravor | ToTAL
ADMINISTRA| NGM | TOTAL | VLR | AUT. | viR | AUS. | vir |, NRO | piag |TVIERE| peyepg|™ AL | aurost | FERIOD| pprion| pagar | poTAL | FONDO | rorar,
DORA AFIL | cor | uec | 16E | rGE imn | LwA |REORTE| jopp | SES SES |APORTE|APORIE| @ [ O | o cor | PRGAR |DE SOL| pacar
CBL vrc | s coT s | INICIA ANTERY| ©OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$112.0 $112.0 $112.0 §112.0 $112.0
SANITAS 2 oz $0 0 $0 0 $0 2 0 $0 0 oa 0 0 $0 g0 a2 $0 50 a2
ALTANSALUD £196.0 $196.0 $196.0 $196.0 $196.0
bl 3 o $0 0 £0 o $0 o ) 50 0 0 %0 0 $0 $0 28 $0 £0 4
SALUD $52.00 $52.00 $52.00 $52.00 $52.00
TOTAL 1 0 50 . o) $0 0 50 0 0 $0 50 o $0 0 $0 50 0 %0 0 o
FAMISANAR | 1 |%52-000 o 0 $0 0 so [352-001 $0 so  [#52:001 ¢ 0 $0 s [¥52:001 4 so | 52,00
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TOTAL APORTE

’s DEL PERfODO A RIESGOS PROFESION.

ALES POR ADMINTSTRADORA

NOM AUT v:.z_; NiM RAD BALDO A | FONDO SOL
ADMINLTRA| o apzs | VER,TOTAN | PACO | mwcavhcuon | PAGADOS A | APoRTES | Dias moma | U MORA | Sponysa |AUIOLIGUID| | PAVOR | misecos | oma
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
ARL SURA i $54.000 0 50 50 $54.000 0 $0 $54.000 0 50 $0 $54.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL AFPORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAFAM 4 $220.000 0 $0 $220.000
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $192,000 0 $0 $192,000
SENA 0 $0 0 30 $0
ICBF 0 $0 0 $0 30
ESAP 0 $0 0 $0 50
MinEdu o 50 0 S0 S0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $412.000
PENSIONES 3 $1.648.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $54.000
CAJAS DE COMPENSACION 2 £$412.000
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIC DE EDUCACION 1 S0
GRAN TOTAL 1 $2.526.000
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3 PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o "\E‘VVF A
LR _— Y ;
" PLANILLA NRO,., 31150875 l«‘).‘f‘;:, '*}-m"”“
ASO P AGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): i F\ SNV Re
Fecha Pago Planilla: 2024-10-02 N I e
S.d. i
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TLPO DE NIT
GOCUMENTO
Nro. DE TIPC DE B menor a 200
IDENTIFICACIGN 813000606 D.vV. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CLLS 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS@A -
ECONGMICA 6202 ELECTRONICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL | *@ministrativos
= " _ ) aurea-sghell
; : Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL. SURJ} aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL 7
Nro. DE s
IDENTIFICACION 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO g?ELLIDo ANDRADE
PRIMER NOMBRE EUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER
PERIODO COTIZACION PENSIGN PERfODO_COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Meg: 09 Aflo: 2024 I Mes: 10 Onico
Nro. DE TRABAJADORES vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
7 $10.300.000 31150875
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salarioe
Tipo s“.lb Ext .
Identificacidn Vicr;-cg:lla Zéz ;Lol ggioﬁi Dpto Mun lzi;:;‘;lod giggrgg Nombres Salario Bésico
CC-1075235233 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.000
CC-4925832 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER $2.000.000
€C-12187366 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE JUAN RAMON $1.300.000
CC-1077720156 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERC ANA KARINA $1.600.000
CC-1020770352 01 No | No No 11 1 1620201 Fidio CASTILLO ROMERO JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.300.000
CC-1064977870 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CUADRADO MARTINEZ MARTIA JOSE $1.300.000
NOVEDADES
L B I Fecha R Pecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V]S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N Ing E Ret DIA(DIA[S| Nov |[T|S|L Sin 8ln |G Ige Ige M| Lma Lma (A Vac| Vac |V(C| Vet Vet IRL Irp Irp
G T EIE|P|P|P| Vsp |E|TINlInicie}l Fin |E|[Inicio Fin JA|[Inicie| Fin |ClInicio Fin |P|T|{Iniecio| Fin Inicio| Fin
CC - 1075235233 0
CC - 4925832 0
CC - 12187366 0
CC - 1077720186 0
CC ~ 1020770392 0
CC - 83226875 0
CC - 1064977870 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
4 2 Dias . . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizadoa |TBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subs;itenci Vir no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500.000 [ 0.1600000 $240.000 $0 50 $240.000 50 50 50
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320.000 50 50 $320.000 50 50 S0
CC - 12187366 COLPENSIONES 30 $1.300.000 0.1600000 5208.000 $0 50 $208.000 50 50 50
CC - 1077720156 COLPENSIONES 30 $1.600.000 | 0.1600000 $256.000 50 50 $256.000 50 $0 S0
CC - 10207703952 COLFONDQS 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 £0 $208.000 50 20 50
CC - 83226875 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 50 $208.000 50 50 §0
CC - 1064977879 PORVENIR 30 $1.300.000 [ 0.1600000 $208.000 50 _ 50 $208.000 $0 50 §0
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SISTEMA GENERAL DE

SALUD

PROFESIONALES

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

Identificacidn

EPS

Dl
as
Co

IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

NGm Aut
EG

Valor EG

Nim Aut
Lic

Valor Lic

Di
as
Co

Riesagos

cs
d
cT

IBC

Tarifa

Cot Obl

CC - 1075235233

SANITAS

30

$1.500.00
0

0.0400000

$60.000

50

30

£1.

81
30
00
60
5

500.00
0

0.0052200

$7.900

CC - 4925832

ALIANSALUD EPS

30

$2.000.00
0

0.0400000

$80.000

$0

30

$2.

81
30
00
60
6

000.00

0.0052200

$10.500

CC - 12187366

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0

30

81,

81
30
00
60
6

300.00
0

0.0052200

$6.800

CC—=—10777201961

—ALTLANSALUD-EPS—-30-

$§1.600.00
0

10..0400000 ]

|64 000

S0

30

s1.

81
30

600.00
0 0p

0.0052200

$8.400

60
6

CC -~ 1020770382

ALTANSALUD EPS

30

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

$0

3o

1.

81
30
00
60
6

300.00
Q

0.0052200

$6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

$1.300.00
0

0.0400000

$52.000

50

30

51.

81
30
00
60
(]

300.00

0.0052200

$6.800

CC - 1064977870

SANITAS

30

§1.300.00
0

0.0400000

$52.000

50

30

$1.

30

Qo

60
[

300.00
0

81|

0.0052200

$6.800

APORTES PARAFISCALES

Identificacién

CCF

Dias Cot
a CCF

IBC

Cajas

Tarifa
CCF

Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa

Aporte

ICEF ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075235233

COMEAMILIAR
DEL EUILA

30

$1.5

00.00
0

0.0400000

$60.000

0.0000000

50

0.0090000

50

0.0000000

50

0.0000000

50
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APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacisn ccr a ccr | TBC Cajas ccF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAD Min Edu | Min Edu
cCc-4925832 COMPAILIAR 20 52'°g°'°° 0.0400000| $80.000 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 s0
CC-12187366 COMFAMILIAR 30 $1.300.00| 4 0400000 $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 30 0.0000000 50
DEL HUTLA 0
CC-1077720196 CAFAM 20 51'580'00 0.0400000| $64.000 |0.0000000 20 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50
€C-1020770392 CAFAM 20 51'380'00 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50
£C-83226875 CAFAM 30 51'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 g0 0.0000000 80
CC-1064977870 CAFAM 30 51'330'00 0.0400000| $52.000 |0.0000000 g0 0.0000000 g0 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIoODO 2024 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLE
VLR VLR VLR APORTE VLR AFPORTE
AD] = -
MINLSTRADO! wom aFzn | VLR TOTAL | Corr7acISN | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA VLR TIDRRARS | INTERESES | rorarn pacar
Ra COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 2 $464,000 50 50 s0 0 0 50 $0 $0 5464 .000
COLFONDOS 1 $208.000 0 30 0 50 0 50 50 $0 5208.000
PORVENTIR 4 $576.000 50 50 30 $0 0 $0 50 50 £976.000
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
—_— ViR RADICA| 2iUCR | §ALDO
i VLR AUT NorS i tNrung | VLR | suBTor|susTor| c1om | FEVOR | ¥AVOR | TOTAL | worar | rormo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | auT. | ver | AP®. | wver | NEPO | pias |TNPERE| rypepg|” arn AL |avrowz | PERIOP | prriop| pasar | TOTMD | PORRO | rorar
DORA AFIL coT upc IGE IGE TMA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERI [o] coT UPC SALUD PAGAR
OBL vee | g cor s |INrera ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
FAMISANAR 1 5520'00 $0 0 50 0 0 $520' 00 o $0 so %5200 4o 0 30 0 5520'00 $0 so [¥5%:0°
ALTANSALUD $196.0 $196.0 $156.0 $196.0 $196.0
et 3 o0 g0 0 g0 0 $0 . o 30 $0 - $0 0 50 $0 o $0 $0 o0
$112.0 $112.0 $112.0 $112.0 $112.0
s TA
ANITAS 2 oz $0 ) 50 0 0 ;e 0 $0 0 o 50 0 80 $0 .z $0 $0 oo
SALUD 52.00 2.00 .00 52. 2.00
TOTAL O $0 0 $0 0 so |952 0 $0 so |52 50 0 $0 so [#52:001 4o so | #52;
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FOTAL Apmwwic_omgﬁgo_mngs POR_ADMINISTRADORA
|
M AUT VLR
ADMINISTRA| o prp | VLR TOTAL " PAGo Incnenron | prenbosa | amosres | pfas mora | INT MORa | SLETOTAL ADToL D S;'\i\'irgna FRIESGOS | TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA DES OTROS COTTZACTON COT OBL coT ACION PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
ARL_SURA 7 $54.000 0 30 50 $54.000 50 $54.000 0 50 50 $54.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MORa INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $192.000 0 50 £192.000
CAFAM 4 $220.000 0 50 $220.000
SENA 1] $0 0 $0 $0
ICBF 0 50 0 S0 50
ESAP 0 $0 0 50 30
MinBdu 1) 20 0 50 350
TOTAL A PAGAR )
CONCEFTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $412.000
PENSICNES 3 $1.648.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $54.000
CAJAS DE_COMPENSACIGN 2 $412.000
SENA 1 $0
ICBF 1 S0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.526.000
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

28917110

Fecha Pago Planilla: 2024-02-02 Vg
Ao
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIFPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 813000606 D.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CLLS 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREQ AMANDA . VANEGAS@A -
ECONOMICA 6202 BLECTRONICO UREASAS.COM TELEFONO 8713122
administrativos
FAX 8?13122 SUCURSAL 0 | NoMBRE sugggsgn aurea-sholl
' . ' Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada, ARL ARL SURA aportante Empleador
Yy " 1
. REPRESENTANTE LEGAL |
Nro. DE : .
IDENTIFLCACION 4925832 PRIMER APELLIDO QASTILLO SEGUNDC APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NCMBRE JAVIER

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 01 Afio; 2024 Mesg: 02 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$11,100.000 28917110
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IDENTIFICACISN DEL AFILIADO Salarie
Tipao Sub|pye N
Identificacidn V:I;:nicé\ﬁla :éi ol;::,_ ggiogt Dpto Mun j!;c;ir;::j;:d gi}{grgg Renbres Salario Bisico
CC-1075235233 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASILIMA MARICEL $1.500.000
CC-4925832 01 No | No No 41 1 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER $2.000,000
©C-12187366 01 No | No Ho 41 1 1620201 Fijo CASTILLC ANDRADE JUAN RAMON $1.300.000
CC-1077720196 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERC ANA KARINA $1.600.000
CCc-1020770392 01 No | No No 11 1 1620201 Fido CASTILLO ROMERO JONATHAN JAVIER $1.300.000
CC-83226875 0l No | No No 11 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.300.000
CC-83227159 01 No | No No 11 1 1620201 Fijo CORTES ORTIZ EDINSON $1.500.000
CC-1064977870 01 No | No No 11 1 1620201 Fido CUADRADO MARTINEZ MARIA JOSE $1.300.000
NOVEDADES
. B I Fecha R Fecha T(T|T|T|v| Fecha (¥(V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Facha |(L| Fecha | Fecha |¥| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Facha
Identificacién N Ing E Ret D(A|D|(A|S8| Nov |T|5|L Slln' Sll.n G Ige‘ Ige M I...ma_ Lma (A V'a.c‘ V:f\.c vic Vct'._ Vg\: IRL I'rp' Ix:.‘p
G T E|E/P(P|P Vsp E|TIN|Inicio Fin E[Inicio Fin [AlInicio Fin C|Inicio Fin |P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1075235233 0
CC - 4925832 0
CC - 12187366 0
CC - 1077720198 0
CC - 1020770392 0
CC - B3226875 0
CC - 83227159 X|3024-01-15 0
CC_- 1064977870 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
P = Diasm . Cot Vol Cot Vol Fc:.mdo
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Scl Subs:.ztenci Vlr no ret
CC - 1075235233 PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 50 $240,000 50 50 g0
CC - 4925832 PORVENIR 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320.000 50 50 $320.000 _50 $0 30
CC - 12187366 COLPENSIONES 30 $1.300.000; 0.1600000 5208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cC - 1077720196 COLPENSIONES 30 £1.600.000 | 0.1600009Q $256.000 50 30 $256.000 $0 S0 $0
CC - 1020770352 COLFONDOS 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 83226875 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 5208.000 50 $0 $208.000 50 50 $0
CC - 83227159 COLFONDOS 16 $6800.000 0.1600000 $128.000 $0 §0 $128.000 50 $0 $0
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 $0 $208.000 50 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGCS

PROFE

SIONALES

Identificacidn

EPS

Di
as
Co

IRC salud

Tarifa Cot Obl

UPC Adie

Nim Aut
EG

Valor EG

NGm Aut
Lic

Valor Lic

Di
as

cbé
d
cT

IBC
Rieagos

Tarifa

Cot Obl

CC - 1075235233

SANITAS

30

$1.500.00
0

0.0400000( $60.000

30

§0

$0

30

81
30
00
60
[

£1.500.00
0

0.0052200

$7.900

CC - 49525832

ALIANSALUD EPS

30

$2.000.00
0

0.0400000| $80.000

50

$0

50

30

81
30
00
60
(]

$2.000.00
0

0.0052200

$10.500

cC - 12187366

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.0400000| $52.000

$0

$0

0

30

81
30
00
60
6

$1.300.00
0

0.0052200

$6.800

81

CC - 1077720196

ALTANSALUD EPS

$1.600.00
0

0.0400000| $64.000

%0

$0

$0

30

30

00

60
6

$1.600.00
0

0.0052200

$8.400

cCc - 10207703952

ALIANSALUD EPS

30

$1.300.00
0

0.0400000| $52.000

$0

$0

)

30

81
30
Q0
60
]

$1.300.00
0

0.0052200

$6.800

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.0400000| %$52.000

50

$0

$0

30

BL
30
00
60
[

$1.300.00
0

0.0052200

$6.800

CC - 83227159

COMPENSAR-EPS

16

§800.000

0.0400000| $32.000

$0

50

30

16

a1
30
00
60
€

$800.000

0.0052200

$4.200

cC - 1064977870

SANITAS

30

$1.300.00
0

0.0400000| $52.000

s0

$0

50

30

81
30
oo

$1.300.00
0 60

0.0052200

6

$6.800
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APORTES PARAFISCALES

Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacitn cer a cop | IBC Cajas CCF ccr SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1075235233 cg::%?ﬁ“ 30 51'5g°'°° 0.0400000| $60.000 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 30 0.0000000 $0
CC-4925832 COMFAMILIAR 30 $2.000.00 | 5 5400000| $80.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 30 0.0000009 50
DEL_HUILA 0
ce-12187366 COMFAMILIAR 30 $1.300.00| 5 5400000| $52.000 |0.0000000 30 0.0000000 20 0.0000000 50 0.0000000 $0
DEL HUTLa 0
CC-1077720196 CAFAM 20 51'580'00 0.0400000| $64.000 |0.0000000 s0 0.0000000 $0 0.0000000 20 0.0000000 50
CC-1020770392 CAFAM 20 51'3g°°°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 20 0.0000000 50 0.0000000 0
CC-83226875 CAFAM 30 31'380'00 0.0400000| $52.000 |0,0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 50
cc-83227159 CAFAM 16 $800.000 | 0.0400000| $32.000 |0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 £0 0.0000000 30
CC-1064977870 CAFAM 30 51'330'00 0.0400000 | $52.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 30 0.0000000 50

TOTALES PARA BL PERIODO 2024 - 01
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINYSTRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| e appr | VER TOTAL | oopwonetén | corzzacIon FONDO FONDO DiAS MORA VLR oo o | UCERESES | roran paear
RA COT OBL VOL APIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSTIGN SUBS INTERESRS FONDO DE FONDO DE
0 SOLIDARIDAD | SUBSISTENCTA

COLFONDOS 2 $336.000 30 50 50 $0 0 $0 $0 $0 $336.000
COLPENSIONES 2 $464.000 50 $0 £0 $0 o 0 50 50 5464.000

PORVENIR 4 $976.000 50 50 $0 30 0 50 $0 §0 $976,000

TQTAL APORTES DEL, PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR raprca| SRU00 | satpo
VLR VLR |SuBTOT|susror| ciow OF | pAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | avur. | vir | AUT- | yig AggigE pias |TERE| ryrERE| AL AL | autoLz | PERIOP| perton| pacar PosAL | FONDO | ToTAL
DORA AFIL | cor | wee | 1GE ICE tam | DA |PECREE| moma | SES SES |APORTE|APORTE| Q |0 .| 0 cor | PAGAR \DE SOL| praam
GBL vre | s cor s |Intera ANTERI| OBL
coT ORL "CTAor cor
OR UPC
OBL
ALIANSALUD 5156.0 $196.0 $196.0 $196.0 $196.0
EPS 3 00 50 0 0 0 50 00 0 $0 50 o0 $0 0 $0 $0 o $0 g0 o

FAMISANAR | 1 [$52.000 44 0 50 0 so [952.000 $0 so |%52:00| o 0 $0 so |¥52-001 o s0 | #52.90

Pagina 4 2024-04-03 10:58:42 ASOPAGOS SA -




()

LRy

N\

e’

TOQTAL APORTES DEL PERiODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT Pt g:‘z;gg ﬁi&gg TOTAL
ADMINISTRA| wfM | TOoTAL | VLR | avuT. | VIR gg'gé vir [ NETO | pfag |[MIERE|rwTERE| AL AL |aoToLI pm;fon PERFOD | PAGAR | ZOTAL [ ¥ONDO | rorar
DORA AFIL | cor | vec | IeE 168 | TheC | mma |PEORTE! woma | oo SES |APORTE APORTE| @ |,-@ | o cor | PRSAR | P8 5oL | pacar
OBL oPC S COT S INICIA ANTERI OBL
CoT GBL OR COT
L T or UPC
$112.0 §112.0 $112.0 51120 $112.0
SANITAS 2 P %0 ) 30 0 50 oa 0 50 50 .2 50 0 50 $0 P g0 50 32
SALUD $52.00 $52,00 $52.00 $52.00 $52.00
SALUD 1 A 50 ) $0 0 $0 A 0 $0 %0 A $0 0 30 $0 : £0 $0 :
COMPENSAR- $32.00 532,00 $32.00 $32.00 $32.00
eos 1 . %0 ) 50 0 $0 A 0 $0 50 A 30 0 50 50 A 50 50 A
TOTAL APCRTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NGM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINTSTRA| - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "cor GBL | INCAPACIDA INC’EEASCIDA PROADOS P | aamiirm | PT2% MORA | “cor oL ARORIES ACION PERTODO |PROFESTONA| DPAGAR
DES INTCIAL | ANTERYOR LES
RIESGOS
ARL SURA 8 $58.200 0 £0 o $58.200 0 20 £58.200 o 50 50 $58.200
TOTAL AFORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $192.000 0 50 $192.000
CAFAM 5 $252.000 a 50 £252.000
SENA 0 50 a $0 50
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 ) $0 50
MinEdu 0 0 0 S0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALDD 5 £444.000
DENSTONES 3 £1.776.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 £58.200
CAJAS DE COMPENSACION 2 $444.000
SENA 1 $0
ICBF 1 50
ESAP 1 50
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TOTAL A BAGAR
CONCEPTO TCTAL _ENTIDADES VALOR
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $2.722.200
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Formulario del Registro Unico Tributario TR o
Pagina 7 4 5 Hoja 2
Espacio resenvadg parala DIAN 4. Nimero de farmutario 14855545712
' A’.' ’ |
' 707212459984({€U20 D1485554571 2
5. Ntimera da Identificaclén Tributaria (NIT} 6.0V | 12. Direccién seccionai KL}} Buzén electrénico
81300060 6|2 [mmemcenmn ~ /8 4
Caracteristicas y formas de tas organizaclonna \\.j / U\\
2. Naturataza 2 &3, Formas asoclativas 1 2 23;:55}35: Insu! osde eréchopif lloode orden nacional, departamantal,
65, Fondos 66. Cooperativas 67 Sru’aﬂad yv, a “»mos
68. Sin parsonarfa juridica 9. Otras organizaciones no clasilicadas 1
Constituctén, Regisimyl'mlma Referma ~ \\\w/ / \ Compaosicién del Capital
Documento 1. Constiucion ;\ﬁekﬁ‘rq\ \“"'/
N V
. ase 05 0 1 ' 82. Naclonal 100.%
72. Nomero 2716 2,3?\\ Q\
73. Fecha 109561229 2{#0\“1\1“0’ q,b__&‘\\:} 83. Necional piilico 0.0 %
74. Nmnaro de notarla 4 Y K@ N -
75. Enfidad gé ragistro 03 <0 ' 84, Naslonal privade 100. 0 %
76. Fecha de registro 19960301 - %) ﬂ@g 02 :
77. No. Matricula mercanti 74 485 " 4 ? /;{J' g\U\é;ej 5§ 2 .
78, Departamento 4 1 \/ 7L e . v
79. CludadMuniclpko 23 p {4 N 85. Extranjero 0 %
Vigencla {/‘\ &W £6. Extranjero plilico 0. 0 %
2. Dosdo 199 0 \% 0 S
81. Hasta 20 g§ 4 20251229 87. Extranjero privada 0 0 %
AN
RN \)V Entidad de viglancia y control

B8, Entidad de vigliancla y control
Superinterdencia de Sociedades

OV

5]

rf\ / ( ?\ K? o’ Estada y Beneficlo
\ K 80 Esfado dotuat . \\:x./"a rechwkw@bin destado a1, Nmeto ds dentificacitn Tributar (NIT) ~
— - B L ) - - - LREREEY e e T [ [ S Y e - - - e -
- e E} o 0"1\\5 a - : - - B b
. 1 8 P . 13 0 1 —l - — H - - - -
. - T Lo o D A “_% - ~ g . . i
Vinculacion econdmica v
Saégol%én 04, Nombto del grupo econdmico yio empresaral g5, Num%ro da ig:nﬁﬂcachﬁn Tribwania (NI} de i Q&I ov.
97. Nombra o razén soclal de la matriz o contrelante B
170. Nlimero de Edentrﬂ:;aciﬁn tibutada | 171. Pals 172. Nimero de identificaclon tibutaria
olergado en el exterio soctedad o natural def exterier con EP
173. Nombre o razén social de fa sociedad o natural de! exteriar con EF

Fecha generacin documenta PDF: 25-04-2024 10:06:34AM




AN Formulario de! Registro Unico Tbutario

2. Concapto I 0 |2 ' Actualizacién

4, Nimero de formulario 14855545712
1l 770721Jll||;|| IJ"II wjﬂ !“l' 1! ]ll
§. Ndmano de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV [ 12, Direccidn secclona KL}buzﬁn electrdnlco
81300060 6|2 [wwemoscesma ' /@

IDENTIFICACION o \\J '] O\\\

24, Tino de contribuyanta 25. Tipo de documento 26, Nimsro de lﬂenﬂﬂcaclé
Persona juridica 1

27, Facha expadicién

Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento \/ t&ﬁz}fﬁu{idph
31. Primer apelido 32. Sagundo apelide 33. Pdmar nombre ( (j}\) ( Cjze‘.ﬁg nombres

35. Razén sockal

AUREA SAS /)% Q.

J
36. Nombre comerclat w ngu\g\)
0& Vi
S MBGACION /2 __ N
38, Pafs 39. Departamento . N Q’@ 40. GludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. /\tﬁ 1 1 |Bogots, DC. 00 1
41, Direcalén principal @7\0 ( \
CL75 22 30 0OF 301
42, Comeo elactionizo amanda.vanegas@aureasas.com > \“/’ / T S
43, Codlgo postal [42.700t00d N /3 L N3 1030478 1 545 Teteiono2 2555246
S \‘GL@SIFICAC:GN
Achv).!cn. nconémlca‘i\\ Ocupacién
Actividad principal Actlyidza ""‘um Otras actividades 52 Nimaro
48. Godigo 47. Fecha hiclo actividad 48, Codifp \ﬁfecha ichc e fi iad 50. Cédigo 1 2 51, Gédigo establecimientos
6202|[1995122 9|L;1/0‘\ L)Bm \2/29[ 7 730je 293 | | | 1
Q\:""’ / sp&nsabﬂldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5/’5 RV TEREL 18 14 16 16 17 18 19 2 2
scmols 17 Jo 1o 1 {2 s%\f\? NN

20 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinars. 52.F; (a urador.e! ntrémco
07- Retendién en la fuente a tilulo e(ﬁry\ss
08- Retencitn timbre nacional

te de Beneficiarios Finales

09- Relencitn en la fuente an el impuesto
14- informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - A\Q

Usisirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l ’ , I l , ' l , l 55 Fooma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo l
M 12 13 14 18 16 17 18 19
| I l ‘ i [ 58.CPC |

IMPORTA.NTE Sin purjulc!o da Iz actualizaciones a que haya lugan la Inseripcién en el Regmro Unleo Tribinado -RUT- tendri vigencia indefinlda y:"im o

Fara uso EXB'I]SIVO de Ia DIAN

lano sa nﬂgi;é sy renovacldn

49, Anaxos Bl I:I NO 60. No, daFoIius IE ]

61. Fectia. |2022-08 - 26716 57: 00 |

Lainformacion suministrada a través del formularic oficlal da Inscripcicn, acualizacidn, suspenslun §in perjuicio do las verificaciones qua ta DIAN realics,
¥ cantelacidn del Registro Unite Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en cago de constatar | ryma aiionizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonalorlos o da suspensidn, sequn el caso, Pardgrafe de! artfculo 1.6.1.2.6 del Detretg 1625
del 2016, Da igual manera &l formalizar el téimite el usuzrio fus Informado y acepta la politica de
tratamlenio de datas ley 1581 de 2012.

984 Nombre ‘CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER
" Firma del solicitanta:

985, Carga Reprasentante legal Certificade

Facha generaclén documento PDF: 25-04-2024 10:06:34AM



-

- | AN Farmulario de! Registro Unico Tributao ~ + - - :.,; o

Socios y/o Miembros de Juntas Directlvas, Consorcios, Unlones

- T

Espacio reservado parala DIAN 4. Namera de formulario 14855545712
L) ' n ' , ;' . \ , - . .
i " L
Ii‘ | " ‘:'\ I -‘ ‘: |I | | || l |’|| ' “l‘
* " ! ) 15)7707212489984(8020) 0CD00148555457

5. Nimero de Identilicacién Tributarla (NIT) 8.0V | 12. Direccitn soctional - K& }2 _Buzén electrérico
8130006 0 6|2 |mwewsdobopd /

Socloa ylo Miembros da Juntas Dirpetivas, Consorcigs, Unlones Temkrnlmj / O\\

111, Tipo de documento 112, Nomero de idertificacitn 144, 44, Nad) ﬁ
CéduladeCiudada 1 3 |4 g 2 58 3 2 Q) }DOLOU’) 1689
145. Primer apallido " 416. Segundo apalido 117. Prmsr nombre \./ 1B.Gtros nombres
, [oAsTILLO |ANDRADE HuGo Oi AVIER
119, Razdn sactal ((/7\> (</7 .
Ll " A
120, Valor capital del sacio 121. % Pastkipacién Eotha doThgso 123. Focha de reliro
. 2,100,000 1 0/ ‘ée\oxg 0 1} L
V.!IH.TIpoda documerto 112, NGmero da ldentificacién ) %ﬂr 114. Naclonalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 9 2 5 8 ¢ 2 . /;\\ Q COLOMBIA ’ 1689
116, Pimerapelldo , .. 116. Sequndo apelikda é\\ Bmet \) 118, Otros pombres
CASTILLO [ANDRADE o~ LBE 4109 m} |LUIS
2 .
r

19, Razén sodal Q
- A&T

120. Velor caphtal det sacio 121. %Partlcipacié '\ /Fecha da Ingrese : 123. Fecha de retio '
100,000 /21\0- |1 906,03,01} 20070827

114, Tipa de documenta 112. Ntmera de IdentHicacin M > 113, Dv | 114. Nacionabdad
Tafeladeldentida 1 2 9 2 0 2 3 0 5 3 2 [ COLOMBIA 1648
115, Primer apallido 116. Segurftraneliido . 117, Primar nombre 118. Otros nombres
CASTILLO [ROMMEKQVb ﬁfw IJONATHAN |JAV1ER
119, Razén soctal w \V<// .
AN ON

120, Valor capital del socko Q 41.%9@\/ 122, Fecha do Ingreso 123, Fecha de retiro
18505130(1 go|l |[199603.01]

- 1

e

111, Tipo de documento 112 Nimbrddo iddn m-@j 113, bv[114. Nacionalidad

{15, Primer apaliido M @ apelido 147. Primar nomre 118, Otros nombres
A
119, Razén soclal (Q) Cr
120, Valor capHal del soclo < ) 124. % Participacién 122. Facha de Ingreso . 123. Fecha de retiro
) Q | .
111, Tpo de documento 112, Nﬁ%rxf de Identficacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115, Primer apeliido 7 116, Segundo apellido 117. Primar nombre - 118, Otros nombres
5 . | :

119. Razén soclal

120, Valor capital dal socin 121. % Participacidn 122, Fecha de Ingraso 123. Fecha daretiro -

| I 1 | 1 I

Facha ganeracién documents PDF: 25-04-2024 10:05:34AM




DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario - -
Representacion W : v "

3

Espaclo raservado para la DIAN

Pagina 3

da

5 Hoja3d

\ 4, Namero de formulario

148556645712

; .
’ * . 413)7707212483084(B020) 00000148555457] 2

L . '
'~
5. Nimero da Identificacion Triataria (NIT) 8.0V [ 12. Direccitn seccional ‘ KL });]bumn elecibnico
813000-6082"“"“""‘”"“""“ /f\\/@

Ropresentacidén - M \\J /
98. Reprasentacion 89. Fecha Inicls ejercicio mpresentacién
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 001 <Q} | @
100. Tipo de decumento 101, Némen de Idantificacién ? Mﬁmero cda tarjeta profesional
’ CéduladeCiudadanl 4 3 |4 9 2 5§ 8 3 2 " % (q\‘%‘) .
104. Primer apeltido 165. Sequndo apelido 106, Primef rémbre \} ( 107. Gitros nombres
CASTILLO |ANDRADE |HUGR iw (J) IJAVIER
108. Nttmero da [dentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén socfal reprasantants lega| —
98, Reprosontaclén ’ 99, Fecha Iniclo ejarciclo reprassnt é..% &S} .
REPRS LEGAL SUPL c19 s<\ o3 P0.2 9 [ ]
100. Tipo de documeanto 101, Niimeso da entificacibn 1062, DV {103, Nimero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudaden 1 3 |8 3 2 2 6 8 7 5 O% h 1|
104, Primar apeliido 105. Sagundo apaiido & ? 108. Pmnel’wmﬁbra 167, Otros nombres
CHARRY [CASTILLO Ve /UAVIER [FERNANDO
109. DV

108. Namere da Identificacidn Tribtarta {NIT)

110. Razénfocteropraspntantd oga
SRR

98, Representaclén

99, FWE«:{@@:M |

100. Tipo de documento

101, Nimero de menuﬂaa% ﬁw

102.0v

103. Nimero da tarfata profesional

3
104. Primer apelido 105.S %ﬁa@ 108. Primer nombre 107. Clros nombres
108. Ntemero do Idantificackén Tribugara (NIT) \'f 1\ é:..ar representanta legal
RN TN
9B. Representacién @ Q 7(;1\5 iniclo eferciclo reprasantacion -
AP l S —
100. Tipo de documento W de l@mﬁ ) . 102, DV |103. Mimero de tarjeta profesianal *
4 I ]

104, Primer apelidg

108. Primer nombre

<®7undoapeﬁho

107, Ofros nombres

108. Niimers do ldenﬁﬂmﬂénTﬁbmaﬂ*@ 109 oV

110. Razdn soclal representants lagal

88. Representacitn

99. Facha inicle eferciclo reprasentacitin

100. Tipo dev documento

101. Nimero de icentiiicacion

103. Nimero de tarfjeta profasicnal

104, Primer apelido

105, Segundo apellido

|

106. Primer nombre

107. Otros nombres

188. Nimerg da ldentificacidn Tributatla (NIT)

109.0V

110. Razdn soclal representanta legal

Fecha generacton documento PDF: 25-04-2024 10:06:34AM




f_-‘

DIAN Formulario del Registro (rico ributario

Establecimientos
PAQIn.a — 5 A de S Hoja6
Espacio reservado pata la DIAN ' 4. Namero de formulario 14855545712

5.Nimero de Identificacléh Trbutaa (NIT) ¢, 6DV | 12. Diretcién secclonal | 74, Buzén slectrsnico

B 130006 (g2 wusiadebors © /\ /(3\‘\7:/
A\~ </\\

e s =4 ¢ .- - Establacimientos, agenclas, sucursples; oficinas, sedes o nogofﬁmﬂl@qo{ros / /
160. Tipo de establecimiento E 161 Acthad econémilca T

LR P P it :\\'\/ - \\:\/
Agencia 01 Oleas actnndades da servicio de apoyo a Ias eINpresas n.c.p. /‘\s\ ﬁg?g1
182. Nombre del establecimiento o o LTI SR IPRT I ‘ \‘,7 ~ . U
|AUREA 2 LTDA /P \$ /7

163. Dopartamento 164, Cludad/Municipio .. \\—_ﬂ \\Ty
1,.Bogotao.c. 1 1 | Bogots, DC. /\% A0 0
~~" . 165. Dirsccion N
_ACL75 22 30 OF 301 .

168. Nameto de matricula mercant] 167. Fecha dp Temiatrituta hierefagi

. 1535382 / |2,’)0 0 9,2 9]

168. Teléfono 169. Fpeha de gaag?

912555246 (/Ly | ]

160, Tipo de establecimlento 161. Actividag econdmica @) ( w : T il
oW\ O .
162. Nombre ¢al establacimiento (( % N’ :
JD 2 \
163. Departamento 164. muda‘hfamwd& ~
2 “

L

168, Himero da matricla mercantl . - @) \% ‘\i"GZ/Facha da 13 matricula mercantil ’
N L
168. Talsfono W @ 169. Facha de clema

B 6 thacthida f??ﬁw
¢ 1162, Nombra dél establecimiento; S’ \""‘:/

N
O

163. Departamento

160. Tipo de establecimianto

’A

164. CludadMumiciplo

N
[ Y/

165. Direccidn
‘| 188, Niimero de matsicula mercantit 167. Fecha de 13 matricula mercantil
| 1 1 I
168. Telsfono 169. Fecha de cleme
I !

Fecha ganeracifn documento PDF: 25-04-2024 10:06:34AM
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%3 srvenpe policiagovia/PSG/fim_consutaMediadion bepki A - % % ;o
O
. . ..
La Policia Naciohal de Colombia informa:
Ala fecha ¥ hora, 17/10/2024 10:38:51 3. m. el ciudadaric . con documento 4925832 - Registra inferno de validacion No. 103582573
NO TIENE MEDIACIONES POLICIALES POR ASISTIR,
De conformidad con la Ley 2801 de 2016 "Por 3 cua! se expide el Cédig > Naciona! de Segquridad y Convivendia Cludadana™, La persona Interesada podra verificar ta
aytanticidad del presente documentn a través de ta paging web instituciong! digitando nttps:/fwww, polida.gavco, mend cludadanes/ consulla mediacidn pelidal, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismao, Esta consulta es villda slempre y tuando ef nimero de cédula corresponda aon el documento de identidad
suministrado.
Advertendas:
1. Para presentar una peticidn, Quajs, Redames y Sugerencia-telaciona con psta constlta, puede hacero a través de las Qficinas de Atencidn al Cludadano {OAC) que se
encuentran ublcadas en las tnidades policiales, direcdones, comandos de|metropolitanas y departamentos da policta, o mediante la pigina web d2 la Institusién

wivw.pclicia.gov.co, mediante {a pestafia de trdmites y servidios al ciudadana y luego accediendo al link de Peticiones, Quajas, feciamds y Sugerencias,
. Sefior ciudadano, recuerde que el encuentro a la mediacion policial se baga bajo €l principio de voluntariedad de las partes, por o tanto no genera ningdn Hpo de multa .
. £n dado taso que persistz € comportamiento contrario a 13 convivencia phede comunicarse con fa patrulia del cuadrante, para gue estos  su vez realicen el procedimiento
comespondiente.
Informacién exaraida del zgistra racional de medidas correctivas RNMC. Todulo d= Mediacldn Policlal, (arthulo 184 de la Ley 1801 de 2016).
- Los datos aqu suministrados son de consulta ciudadana y deben sujetars a ko establecido en la ley 1712 del 2014 y 1266 de! 2008.
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¥ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB‘
:43:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1001

GEHALDELAHAEIUN No. 2_5636‘5222

Bogota DC, 17 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cofsultado el Slstema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), la persona AUREA S A S  identificado(a) con NIT nimero 8130006062

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene Jas anotacionss de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramienta o posesin en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antacedentes, se certificaran todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del artchJIo 238 Ley 1952 de 2019.

NOQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que|contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
+Jisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
- ‘:)érdida de investidura y de fas condenas proferidas cantra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accitn de repeticién o llamamiento en garantfa. Este doeuinento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterma SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales ¢plombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecadentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww procuradyria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

COANNIN,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Reldcionamiento Con El Ciudadano

O

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HDJAS.
—

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foia 1401
GENERAL BE LA RACION No. 256385037 J

1

Bogota DC, 17 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez cor
(SR, el(la) seficr(a) HUGO JAVIER CASTILLLO ANDRADE identiﬁcado(as

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

1sultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
con Cédula de cludadania niimero 4925832:

ADVERTENCIA: L a certificacion de antecedentes contiene las anotacione,
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su ciasempelJ
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, dal articu

5 de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
o ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
p 238 Ley 1952 de 2019,

INOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que
i " fisciplinarias, inhabillidades que se deriven de las relaciones contractuales|

\ érdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex

ejerciclo da la accidn da repeticidn o llamamiento en garantfa, Este docu

establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demds dispos

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombtamiento o suscripcién de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vafidar la informacian de anteced

hitps:/iwww.procuraduria,gov.co/Pages/icertificado-antecedentas.aspx

contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
con el estado, de {os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ervidores ptiblicos y particulares que desempeiien funcicnes publicas en
ento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los térmlnos que
iciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

§

entes del aspirante en la pagina web:

CAVASSNERN

CARLOS ARTUR
Jefe Division de Rela

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALID

TODAS LAS HOJAS,
—————

Division de Relacionamiento

Q ARBOLEDA MONTOYA
cionamiento Con El Ciudadano

D[D. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

4
n el Ciudadano,

Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co

www.procuraduria,gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 587750 ext. 13170; Bogota D.C.



C

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez constltado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 17 de

octubre de 2024, a las 10:45:34, el ndmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE|FISCAL.

£T T

L_f'ipo Documento Ntimero de identiﬁéacié_ﬁ tributario
No. Identificacién 8130006062 | ... .
Cddigo de Verificacion 81 300060_?2—24: 1017104534 . _

K ,rrr"f . 3""...
Esta Certificacion es vélida en todo el Territoria Nacional, siempre y cuatido el tipo.y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5.de octubre dé 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

L

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CONT

GENERAL

ALORIA

E LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA P RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 17 de

octubre de 2024, a las 10:45:12, el nimero de identificacid
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE

de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
FISCAL.

Namero de :id'e'n't

.

Jipo Documento ficacion tributario
No. Identificacion 4925832  d:-L. "
Cadigo de Verificacién 4925832241017104512 ™. _

g :” o *

Rh
) VI

- "y ryw N . - p '1‘ ‘.
Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, s

respectivo documento de identificacion, coincidan cqli' los aqui registrados. -

;:

i s
Y -

empre y cuando el tipd,y nimero consignados en el

t
3

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004; la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :

)

Y e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Deleg

ado
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE

QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacicnal d

Colombia informa;

Que siendo las 10:47:10 horas del 17/10/2024, el ciudadano identificado con céduia de ciudadania No. 4925832,
Apellidos y Nombres CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER

NO REGISTRA

NHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracion por la entidad o empresa AUREA SAS, con NIT 813000606-2 y su
utitizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccitn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el rggimen de inhabilidades a quieries hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidadies y se dictan otras dispasiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del clial se reglamenta fa Ley 1918 de 2018" con observandia de

las'Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del D6/03/2014 y demss

1
:

——— ——

https://inhabilidades.polid

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Tou—

ja.gov.co:8080/consuita
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

. _Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

\__-el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacién CC 4925832 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/10/2024 11:33 AM

Cddigo Verificacion: COWRVFTS6Z
Valida hasta: 15/01/2025

Direccion de Gabierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servici

Sistema Registro Naciorf

0s al Ciudadano PSC

) (Default.aspx) Q

al de Medidas Correctivas

RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional

Que a la fecha, 18/10/2024 03:55:20 p. m. el ¢

de Colombia informa:

udadano con Cédula de Ciudadania N°. 4925832 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2076 “Por |
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de valid

3 cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

acién No. 103684487 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documentp a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Es
cédula corresponda con el dogt

onsulta medidas correctivas, con el documento de

\a consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de

mento de identidad suministrado.

Q Nueva Busque

A

da ” B Imprimir J

Policia Nacional de
) 5 , Biseceitn General - Cra.
i ‘ Centro Adminisirativo Nacional
; ’ i Linea de atencion: 0184

; 515 9000
_

COLOMBIA

Colombia ‘ ‘
NP 76 - 21 POTENCIA GE LA i
AN, Bogot3 D.C. ViDA :

00-910112

B|GOV.CO

S
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5 N H ; L T *S}RMATO 7 S22 £ gy R AT CODIGD GE-S5-F1
VINCULACION DE GLIENTES ! USUARIOS - PRdIVEEDOREs - EMPLEADOS PUBLICOS / ":::Li" 2
CONTRATISTAS - MIEMBROS DEL MAXIMO ORGANO DIRECTIVO mmm;:“”"m"
Fecha de DD MM ADAA
Ciligenclamionto - 10 | 2024 Cludad BOGOTA Tipo de Solicltud Actuallzacién x
FIRERSORANATURAL .

Apeltidos I CASTILLO ANDRADE

Nombres | HUGO JAVIER

Tipo de identificacion c.c X [+13 No, 4925822 Fecha de Expedicidn :’: M:‘ T::: Lugar de Expedicidn PITAL
Fecha de Nacimlento Dz::: “::‘ ':::; Lug::;”:iﬂem SEXO F ': Naclonatidad COLOMBIANG
Direcclén Restdencla | CALLE 1684971 I [ Cludad | BOGOTA | | Departamenta rCUBDINAMARCA
E-~nail GERENCIA@AUREASAS.COM No. Teféfono 2565245 No, Celutar 3103047815
Actividad Econdmica ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA Y INSTALACIONES
Empresa donde Labora I AUREA 5AS ]Cargo I GERENTE Direccidn I CALLE 75 & 22-30 I Teléfono 2655246

B813000605-2

Nombre o razdn Seclal NIT
Primer nombre Segundd nombre Primer apellido undo apellido
Representante legal 2 i Se9 .
- HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE
. D F.¥.1.1.% Lugar de expedicld
Tipo de Identificaclén ce X CE No, 4925832 Fecha de Expedicld i il Ll —
13 ] 1882 PTAL
DD PN AAAA
Fecha de Nacimlento Lugar de nacimiento PITAL HUILA Naclonaldad COLOMBIANO
22 Dic 1953
Direcelén Oficina: [ GALLE 76 # 22-30 | Cludad ] BOGOTA | Teléfono y Fax I 2555246
Tipode empresa | pubiiea § { pivasa | x | mia | {  dectordsla Economia | ACTVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA

Actividad Econémbea I ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA ¥ INSTALACIONES I P

hina Web yio Correo Electrénice I GERENCIA@AUREASAS. COM

Acclonlstas o asociados que tengan directa o Indirectamerjte mas del 6% del capital soclal, aporte o participacion

LPor su actividad o cargo

" LE]erce algin grado de poder ¢Por su actividad o cargo goza de
Tipo de ldentifizactén | No, Documento Nombres y Apellidos adm[;i;bt.:ﬁ: ;e;ursos péiblico? reconocimlento pablico?
]| NO st NO sl NO
CEDULA CIUDADANIA 4925833 HUGO JAVIER CASTILLO X X X

Declaracién de Ciigen de jos Ingresos: I

|I|‘7 oo ymensuales($) $ 98.480.151 Egresos mensuales {$) $45.176.192
AcTvos(s) $1.181,761.817 Pasivos (§) $ 542.145.508
JPatrimonte (8 $ 630.616.300 imros ingresos ($)

Concepto otros

[ngresos.
A ISR T | DT SICACION O EETIS Y, OPERACICNES INTERNACIONALES KA S
et et S — e ———— e e . e e s N —
E 55 m 51 ho En easo de que la respuesta sea afirmaliva, por favor diligenciar el formato {CODIGO) De;
¢Ostenta la catidad da Pep's - Pe P mente { Poli e? x vinculacitn de Personas Expuestas Piblicamente / Politicamente.
N sl NO Describa a continvacién el lipo de op 16n, ejemplo impor expomacim_as. ]
2Realiza of iones int les? inversiones, pr emvib o poldn de gires, pagos de senvicios, fransferencias.}
X entre otros

i : ; Bl 5/ DECLARD EXERESALENTE QUES
1. Tanle mi actividad, profesion u otz oficio es licita y ka ejerzo dentro del marco legal, ¥ los re¢ursos gue poseo

2. La informaciin que he suministrado en b solicitud y en este documento es voraz y verificable, y me comprom
3. Lers recursos que se deriven del desamolio de este contrato no se destinaran al lavado de actives, nf e fitancigeidn del lererismo o similares.

no provienen da actividades ilicitas de las con'empladas en sl cédigo penal colombiano,

#10 a actualizarla anuatmente,

I L i . _

Firma del Cllanta f Usuarlo

[+]+]

MM

Fecha da la veriffeacion

Huella

HUGEO JAVIER CASTIELO ANDRADE

# £0R PARTE Q1T OEICIALIDE CUMRLIAIENTO
At 2

Nombre e identificacién del funcionario gue diligencia el formato

Hora

Nl?mhm y cargo de quien verifica

Fitma




