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Factura - iSiigo

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS :
NIT 79.623.945-5 =]
Cra 7 185C 30 Oficina 2706
Tet: (601) 3203469363
Bogota - Colombia
rafael.escobar@reingenieriasa.com

Espacio para
Logo Corporativo

Factura electrénica de venta
No. FE 16

Fecha y hora Factura

1‘ - 1
‘Sehores INSTITUTO BE CASAS FISGALES DEL EJERCITO .—] i Generaclén 1 20/09/2024, 13:20
NIT 860.041.247-8 Telétono (601) 3789650 - Ext. 000 !  oodic
1 Direccién Cra 11B 104 48 Ciudad Bogotd - Colombia j i xpedicion { 200912024, 13:21
T T I T ’ oo T T I Voencimiento h 160972024
Descripclén Cantidad Vr. Bruto E

i
Ftem!

‘ ACTAFINAL DE OBRANo 4 DEL GONTRATODEQBRAPUBLICA

|

N*173-ICFE-2023, SYSCRITO ENTREELINSTITUTCDE CASAS
FISCALES DEL EJERCITO YRAFAELFERNANDOESCOBAR
1 ' LLANOS, CUYO QBJETO ESELMANTENIMIENTO ATQDO COSTQ
: DE LAS CUBIERTAS DELOSEDIFICIOS DEAPARTAMENTQS DE
| VIVIENDAS FISCALESPARAELPERSONAL DE OFICIALES'Y
! SUBOFICIALES ENBOGOTA YANIVEL NACIONAL GRUPO 2

d R
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|
|
|

Total items: 1

Valor en Letras:

Cuarenta y seis millones doscientes cuarenta y siete mil cuatrocientos veintiun pesos

micte con treinta y nueve gent.

- Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence e 2024-09-16
por

$  46,247,421.39

Observaciones:

1.00 | 35,368,171.75
|
Total Bruto 35,368,171.75
Administracion 25.00% 8,842,042.94
Imprevistos 1.00% ] 353,681. ._7;2 |
Utilidad 4.00% 1.414.?26:;7-
VA 18% 268,798.11

Total a Pagar

46,247,421.39 J

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 ds 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las mercanclas o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Vaior, NOmero Autorizacién Electrénica 1876407991535 aprobado en 20240920 prefijo FE desde ] ndmere 16 al 200 Vigensia; 6

Respansable de 1VA - Actividad Econdmica 4230 Construceion da otras obras de Ingenieria civil Tarifa 0,698
CUFE: 4bbdb80c919b6336{428222024BD19767073ba21153abal12b262a34 36684ach37740899a763889¢ 11500247 1022872
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_ MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGO: KFE-P-07-F-53 I VERSION: 04 | EWISION: 27 MAYO 2018
COATR Ne. EALANCE Ho. BABORG
6k [ WD
3 7 024 FINAL
PATIRCTO WMANTENIMIENTO A TODO COSTO DE VIVIENDAS Y AREAS COMUNES DEL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL £ERCITC EN EDIFICIO MURILLO
CONTRATH A ]raraEL ESCOBAR LLANDS ESCOBAR ferimvnonx |CONSORCIO AMV - ANEZOA
| . [
L i Lo [OESMONTE DB APARATOA FLE -
f iTEM 1,08 Riroah A2l DA KRV un ARl Y e ienrier, s (omken) y coxcho ik
. A s X
IO -
mons | o | ussums ) em | “""‘_'I
aamaci
SALA-LONEDOR 200 400 8.00
MALL 1,00 ) 400
Cotna 200 400 no0
ALCOBAS 300 400 12,00
BALCON oo 400 T
BARDS 200 400 300
AREAS COMUNES 200 200
MENGS LO COBRADO EN EL CORTE # 1 38.00
SUBTOTAL | s
. VIENEN 0,00
Decamonty de fes betes an cloko ried da mades an bofioa {£) y meste on te cocee (13 -
TOTAL _ 1 am

WL e

Csewnn. Pret

DIRECTOR DE OBRA

Y i

RAFAEL FERNANDO ESCCHBAR WALBERTO LLANOS P. YESENIA AMELL

RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA OE INTERVENTORIA

AROQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
RESIDENTE OE INTERVENTORIA




&7

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMCRIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGO: ICFE-POT /P13 I VERSION: 04 | ENTRION: 27 MAYO 2018
s
FECHA
CORTE No. BALANCE No ELABORG
DIA MES ANO
—
) 7 2024 FIRAL
PROYECTO VANTEMANENTD A TODO COSTO DE CUBNERTAS Y SUB ARTAS COMUNES - EDIFICI) MURILLD - SANTA MARTA
Suministro e instalzcidn de Mortero 1:4
parimsatral qua cubra jas ondutaciones de
CAPTX BUPEFHTABUIZACIONE S ¥ CLIMERTA MUCAD DE MEDIDA
o it .08 e - I teja. Incluye trabajo y sequridad an
aluras,
b -
ESQUEMA LOCN RACION ol
ALTD ANCHO LONGITUD CAN
TRAMO 1 2292 400 8852
CULATAS 50 400 20.00
MENOS LO COBRADO EN EL CORTE# 1 1,00
DBSERVACIONES' SUBTOTAL 752
DESPERDICIC 2% 1,85
[TOTAL 20,00

A pfo

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR
DIRECTOR DE OBRA

WALBERTO LLANOS P,
RESICENTE OE OBRA

(%Sédfﬁ. et

Y

YESENtA AMELL

DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Picina A de
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMODRIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

00K IEFEALT TF-1 I VERBION: 64 | EMISIOH: 77 MAYD 2018
FFth T
T ; LXETE Na ' RALANCE hn FoAROHTY
L) N ML AR " I
7 2024 I FIAL l
LR MANTENIMIENTO A TORO COSTO DE CURIERTAS Y SU3 AREAS COMUNES - EDIFICIC MURILLO - SANTA MARTA
GRANPLAST {segrafiado) Fachades « Colores
Pustnl, smgdn cdseo. Tipo Pintuco o stmiay
L. R , [ Inchuyn trabajo an aitures (coctemple snciemios,
f e n ESTUCO Y PINTURA ™ 10,02 | eotan -t 1 20m e | e tharme antars e Svba,
o sikaes y sahelizackio), pinlure do: Mos,
diotacionos y nesies,
b — - = =
Gu MA o A 5 —f Yrmm
a1 oo | iomearar | e T
FACHADA UGS DE TR — o) - 20| 1300
a ER :1
PARTIGENTDS. o 2% 02| A
PLACA MEZZANNE 245 m 1440
AREA RECTA ESCALERAS 4] 278 49
AREACUAVA ESCALEAAS a2
PARTE ALTAOREENTAL Y
OCCIDENTAL DEL PUNTD FC eoo 2m| 1200
MENOS LO COBRADO EN EL CORTE # 2 [}
GRS v AL SUBTOTAL ™
DESPERDICIO 2% o
ToTAL 1.

qel

D

Bsern. Prey

7

RAFAEL FERNANDO ESCCBAR

DIRECTOR DE OBRA

RESIDENTE DE QHRA

WALBERTO LLANCS P, YESENIA AMELL
DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
RESIDENTE DE INTERVENTORIA

PAina 5 de
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPD SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIG0: KFE-PO7 /P13 | VEREION: 04 | EMISKR: 17 MAYD 2018
e
CORTE Mo BALANCE No. ELASORG
XA, MES ARO
= s
3 7 2004 FINAL
PO JVANTENMIENTD A TODO COETO D8 CUMBRTAS ¥ SU AREAS COMUNES - EOFFICID MURLLD - BANTA MARTA
Agao General durante y b la entrega da (o
obra. (Inchuye elementos de eteo, trisiego
Al N m N
prtran SEQ GENERAL TTEM 11,02 MOAD O wEDIDK AETIAND inly v ! cetino da .
botadero autorizado.)
QUENSEY [T="Y
EBOUENA LA - ot
a1 ANCT AREA AT, -~
APARTAMENTO TWHO [ sR3] 400 b X0
ZOMA COMUN PISO 5 Mo 100 008
MENOS LO COBRADO EH EL CORTE # 2 %0
CRBORVACIGNES: SUBTOTAL 24749
DESPERDICIO 0% 000
TOTAL 20008

22 ke

RAFAEL FERNANDOOQ ESCOBAR WALBERTQ LLANOS P,

DIRECTOR DE QBRA RESIDENTE DE CBRA.

%S@t)fﬁ. et

Y

YESENIA AMELL
DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
RESIDENTE DE INTERVENTORIA

PAgina 8 de
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

GRUPQ SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

COMO: ICFE-POT /-1 | VERSION: M | EMESION: 27 MAYO 1018
: sl CONYE o, BALANCE Ho. ELASORO
- S VES Mo - L
1 7 0 FINAL
PROTECTC MANTENIMIENTO A TODG COSTO DE CUBIERTAS Y SUS AREAS COMUNES - EDIFICIO MURILLO « SANTA MARTA
LartroLo ITEM NO PREVISTOS eu NP-03 i-mm O wr | e | PINTURA CON VINILO EN MUROS
I
! ™ ;

EIQUEMA FewDs i) o
_ _ J AR AHCHO | 1osomus | cans.

s o | -

Il oo

MURO COLUMHAS 0 120 042

0z 143 as1

03 120 042

0 500 148

R PP

e v = e [ e

ACCESD A AFTOS 348 250 X M0

PUNTO Fua) a nx 0829

204 228 (-]

LIe 090 15

204 .90 1M

e rra e e m 244 e | e

1.2 0.0 0

120 o080 200 e

s 18 20 128

800 o080 80

FLACA nsc;'g t;gmum -3 o om0 py

a0 0.00 150

MURD OE LGS ACCEICS 2 oro 200 a2

oo an 230

122 an 200 054

ORLENVACIONES: SLMTOTAL 28430
DESPERTHCIC 7% ™

TOTAL 1

Y s

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR

DIRECTOR DE OBRA

WALBERTO LLANCS P.
RESIDENTE DE OBRA

Csewns. Predt

Y

YESENIA AMELL

DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ, JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Phgina 7 dn



MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGO: ICFEPOT [ F-13 | VERSION: 04 | EMISION: 27 RAYD 2016
m——
DORTE Ho. BALANCE No. ELABORO
[ uES ARO
E] T 024 FINAL
MANTENIMIENTC A TODO COSTO DE CUBIERTAS Y SUS AREAS COMUNES - EDIFICH) MURILLO - SANTA MARTA
karmao ITEM NO PREVISTOS e RPOO kaapan o6 eerta. - cmvone | Desmente de ftanches
ENCUELA LOCALEAGIM bk ot
ATO AHCHO LOWNGITUD CANT
. MURO DE CUBERTA 6 752 200 1504
*
MURO DE CUBIERTA 10 an 200 1.
-
" NURO DF CUBIERTA 12 [ ¥, ] 100 o470
=
MURO D CUBIERTA 18 530 200 10,80
. WURO DE CUBERTA 1T 050 200 100
ORMERVADIONES SURTOTAL 200
JrovaL »e
OFSEMVACIONES: 1
QoL effr e Cseon. et Y i
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR WALBERTO LLANGS P. YESENLA AMELL ARD. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
DIRECTOR DE QBRA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

it

Paviny & de
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGC: CFE-P-OT F P13 [ YERSKIN: ¢4 I EMISIOH: IT MAYD 2014
i CONTE Ma. ALANCE M BLABOAG
[ ) w0
M S S
3 T na4 FINAL
MANTENMENTO A TODO COSTO DE CUBIERTAS ¥ 8US AREAS COMUNES - EDIFICIC MURILLOD - SANTA MARTA
CARCAMO DE PROTECLIGN PARA
josrtnas TTEM NO PREVISTOS e NP-08 LHIOAS OF LEDON v | AerRaaD Ly rSERIA DE 4°
N
[ — IE N
AW sty | ueawis | cew. hiing
CARCANG DE PROTECCION 400 ]
oo |
TUBERIA EXISTENTE DE
AZ_SERA REEMPLAZADA
Y FROTEGIDA POR UN {:L"
CARCAMO.L=5m H 0 1
-4 £
E o1
i ;i
Lis li
: : i
AL .
- B
P
e ygrrrer——d}
o BTOTAL .00
JToTAL b

P G

‘%seum. et

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR

DIRECTOR DE OBRA

Y

WALEERTO LLANOS P. YESENIA AMELL
RESIDENTE DE OBRA DRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
RESIDENTE DE INTERVENTORIA

PAgtnn 10 dn
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MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

-
GRUPD SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA f '\
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES N e,
COMGO: ICFEP47 { F-13 VERSIS | EUISION: 37 MAYO 2018
CONTE ba. BALAHCE Ha. F ) ARG
o, =3 A0
3 ? o AL
MANTEHIMIENTO ATODO COSTO DE CUBIERTAS ¥ SUS AREAS COMUNES - EDIFICIO MURILLO - SANTA MARTA
cartrun ITEM ND PREVISTOS e HPOT “w e aTRaE PSTALACION DF TUBERA
[———] T ma | g
Pt o | wowomus | cwn. roTAL
i
TUBERIA ENTERRADA DE 4 400 “we
. .
[« [
H
TUBERMA EXISTENTE DE
4°_SERA REEMPLAZADA
¥ PROTEGIDA POR UN 65
CARCAMO. L=5m ' ';
. ..rl
-
i
11
=
!
H
C i
ey yryr eyt = et
ORFERVACICHES SUBTOTAL w0
ToTa e

DRECTOR DE CHRA

RESIDENTE DE CBRA

WL fT e G b

RAFAEL FERNANDO ESTOBAR WALBERTO LLANOS P,

Y

ENLA AMELL
DRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ, JUAN CARLOS SANCOVAL VIVES
RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pavina Arie



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMCRIAS DE CALCULO QOE CANTIDADES

COOIG0: ICFE-P-47 1 F+13 | VERSION: 04 | EMESKIN: 2T MAYO 08
TECIA -~
CORTE Na, BALANCE No. ELABORO J
DA WES ARD
Mo L ———— — .
3 ? -1 FOAL
TaovieTe MANTENIWENTO A TODO COSTO DE CUBIERTAS Y SUS AREAS COMUNES - EDIFICIO MURILLO - BANTA MARTA
i — ; 3 g 5
| i
Cartro ITEM NO PREVISTOS | atu NPLOZ Lrooso o€ vEDoA: [ wo | scvoss|[CAJA DE INSPECCION DE 50050
| .
f L . | i
— - DB Tremrw
E0UEUA LDEALTACIH el m
ALt AN | Lbmomun CAHT
CAIA OF OISPECCION DE 5000 L0 100
2TUBCS DE &° MARA CLLAGUE DF LA CURTRTA - HUDD TUREE DEAL
i EXISTENTE OE Ewg™
TUBERIA DXSTINTE
ALLOT§* DF
OUMETRO
PARQUEADEROD EDIFICIO
MURILLO
o L K-nmmotm
‘h, 3 ' : ¥ IF Y oz #° ot
-L bpld ] L H OHAMETRD QUE
A : | H EvacOR LAS ML
1 ™ N [ i .
i ‘ J i .
D T
[ I i % = i i
i On$ ERVALIONAS: — T T T lwmrotae 100
TOTAL 1
OBSERVACIONTS: ) h)
QL ff. Esewn, Pred
RAFAEL FERNANDC ESCOBAR WALBERTO LLANDS P. YESEMIA AVELL ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
DIRECTOR DE O8RA . RESIDENTE DE GBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Picina 114



MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO 50CIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIG0: ICFEPLTIF1Y ] VEREEIN; 04 T EMISHOM; 3T MAYD 2010
e -+
CORTE Ho. BALANCE No. ELABORT
[ S ARD |
L L=
3 T 204 FRAL
: MANTENIMIENTO A TODO COSTO DE CUBIERTAS Y SUS AREAS COMUNES - EDIFICIO MURILLO - SANTA MARTA
| — T 1
)
A SUMINISTRO E INSTALACHAN DE
Cartrixo ITEM NO PREVISTOS e NPAD  fooe0at 0 e = | |ruseriA DOBLE PvC-S 4
"
= -
ESOUEIA LoCALEAGISH PeBen | weooa
ALY ANCHD LOMDITUD CamT.
AC T L LN =
TUDERIA DOBLE PVC & 2w 200
STEUCTLRA O
PTRICA AL
TIRATHG NETUREL
. TTUDO% OF #° WA O LAty CF L& SUSTDL- v AL OF IrSPACTION ey
cJ W PYATERTE Of el
ekt ETRTTHTY
DT MLDEE D8
PARQUEADERO EDIFICIO
MURILLO
L)
_ ORSERVACIONE R T j e B N - 2400
ot 24,00

WL e

RAFAEL FERNANDOC ESCOBAR
CIRECTOR DE OBRA

Coens. Aet

WALBERTO LLANGS P.

YESENIA AMELL

RESIDENTE DE OBRA " DIRECTCRA DE INTERVENTORIA

ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES

RESIDENTE OF INTERVENTORIA

121

PAeinn 12.dn



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL ¥ EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTETUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULC DE CANTIDADES ey« sy
COONGO: ICFEPOT I F-13 | VERSION: 04 [ EMIIGH: IT WATO 1018
CORTE Mo BALANCE Ha. FLABORG
[ s ARG
2y 7 2024 FONAL
PROYECTD |MAHTENIMIENTO A TODO COSTO DE CUBIERTAS Y SUS AREAS COMUNES - EDIFICIC MURILLD - SANTA MARTA
LT ITEM NO PREVISTOS e NP1y Iu:unuem-.- w acrvoun | ESTRUCTURA OE ENTREGA
L
i o ORI M. B Ea, m"",u.
ALTO ASCHO L OmOR LD CANT.
et | sy | ok
ESTRUCTUIRA DS ENTREGS. 100 100
BT
ENTRIGA AL
TR0 ROV
LA ITHCHTC MUDICH P AGSIIT D CamtwEion
—— * el
FOTALOEF O
oawtTI
PARQUEADRERO EDIFICIO
MURILLO
-
RIERVACIONT S, - - MMTOTAL - - i 100
'!mAL 1.

L e

'%&u:e. Auert

RAFAEL FERNANDOD ESCOBAR WALEERTO LLANGS P. YESENIA AMELL

DIRECTOR DE OBRA RES!DENTE DE OBRA

DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pirtna 13 ds
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

.,
GRUPD SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA {' ‘s
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES )
COMOO: ICFE-M07 { F-13 | VERSION: 04 | EMISI0N: IT MAYO 2016
FECHA -
CORTE Ma. BALAMCE Mo FLABORG
Duk uES ARD
2 ? 2 =™ .
PROVECTO MANTEHIMIENTO A TODO COSTO DE CUBIERTAS Y SUS AREAS COMUNES - EDIFICIO MURILLO - SANTA MARTA
Suministre e instatacion da aparatos
cartre ITEM NO PREVISTOS TEu NP2 LANOAD DIE IR W xerwvouo | alectricos {Tomas, interuptoms ,
alambres, al,)
1 . _
FSOUELA LOCALRACICM o ikt m“
AFARMTO ANCHD LONSTUD AFt Ok
= == = - = 5 LATERRD | o aowere
TOWAY POR APTO 000 0 .00
INTERRUPTOR EENCILLO o 400 18.00
N - o~ INTERRUPTOR DOBLE 40 bt .0
N TAPA CTEOA 300 Y. 1200
N NTERRUTOR TIMBRES ao 100 400
AN g T08a8 M 100 10 100
N
N
~
-
e
K RA X \
— “ h.._._.
— .
[T PSR |
R AT
- - = 4
By é |2 ! N
"l
¥ ° Jﬁ
_ATTY
4 =7 g
W WA TR
—r— m — = ™ — ——
OESERVACIONE S SURTOTAL 120,00
oA 12900
ORSERVACIONES: 1
QUL Eseih. e
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR WALBERTO LLANOS P, YESENIA AMELL ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE CBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Phginn 1A da



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPQ SOCIAL ¥ EMPRESARIAL DE LA DEFENSA ’
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES
COOIGO: ICFE-P.07-£-13 | VERSION: 04 I EMISION; 37 MAYO 2018
B CORTE Mo, ’ mmcé No T - T _Euaoao_
o MES AQ . . .
b . 7 2024 FINAL
pROVECTO " |MANTEKIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPLRI EN VALLEDUPAR
CONTRATISTA RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR srervenToric. | CONSORCIO AMV - ANEZGA
' SUMINISTRO E INSTALAGION DE SALIDA
eartine RED DE DESAGUES fTEM 2,01 WAIOAD DE MEDIDA:- w scnvican |DESAGUE PVC-S 4 Sanitarios. Incluye tubarfa
. P dio 0.60 m). rfos, yee, codo 90°.
ESOUEMA . . - LocALZACION } | Dewsones Ne. ELEM, veoms
o . o ACHO ALTG .| LonorTug CANT,
BAJANTES EXTERNAS, * 20,00 20,00
VIGA CANAL L 4,00 4,00
PLACA 4 400 4,00
MENOS LO COBRADO ENEL CORTE £ 3 23,00
SURTOTAL - 3.00
VIENEN 0,00
TOTAL 5,00
- T OBSERVACIONES: | [ ] ]
. -
M J/g“«:/""j - '726664)!9. FMJ C7¢.//aa Bit—o
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ YESENIA AMELL ARG, CARLOS BOTERD
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pigins 1 du 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPOQ SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGO; ICFEPOTF-13 l VERSION: 04 [ EMISION: 27 MAYO 2018
FECHA
— CORTE No. BALANCE No. ELABORO
OtA, MES ANO
3 7 2024 FINAL
PROYECTO MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAFPURI EN VALLEDUPAR
|conmransta RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR INTERVENTORIA: CONSORCIO AMV - ANEZGA
Suministro & instatacién de Bojante rectanguiar
3 tipo RAIMAX o similar Aguas ltuvias 4", Incluye
carTAe RED DE DESAGUES ITEM 2,02 UNDAD O MEDIDA ™ ACTIVIDAD accesorlos, junta de expansidn y soportes de
fljacién a muro.
ESQUEMA LOGALIZACKN i s o FLEM, '.‘%,’r‘r
ANCHO ALTO LONGITUD CANT.
BAJANTES O=4" 7,50 6,00 45,02
desperdicio 10% 29
OBSERVACIONES: SUBTOTAL AT 95
VIENEN 0,00
TOTAL 47,35

OBSERVACIONES;

el A

| I
SO A St

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR
DIRECTOR DE OBRA

HERNAN SUAREZ

RESIDENTE DE OBRA

|
Csewrn. Hr@{]

L

C7¢. // o Bt

YESENIA AMELL

DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ARQ. CARLOS BOTERO

RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES
GODIGO: ICFE-PAT-F-13 ] VERSION: 04 | EMISION: 17 MAYO 2018
e — O e
CORTE No. BALANCE No, ELABORC
ow MES Mo | oo —m . = I . .= ..
3 ? 2024 FINAL
PROYECTO ' MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
CONTRATISTA RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR ETERVENTOAL: CONSORCIO AMV - ANEZGA
_ [ . de Rejila tragante en
CAPITILO RED DE DESAGUES ITEM 2,03 UAROAD DE WEDDA: u D | atumini de 5™ x 4" con sesco.
E50UEMA \OCALIZACION Risilicl Ho.ELEM. | nEDos
ANCHO ALTO LONGITUD CANT, TOTAL
HALANTES EXTERNAS] « 11.00 11,00
VIGA CANAL ry 500 500
PLACA - ) 4,00 £00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 20.00
VIENEN 0,00
TOTAL 20,00
R —— | ]
M %&:% s (26864):/9. F)M%l Codo Bit=—o
RAFAEL FERNANDQ ESCOBAR HERNAN SUAREZ YESENLA AMELL ARQ. CARLOS BOTERO
DIRECTOR DE CERA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPQ SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITQ

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGO: ICFE-P.OT-F-13 I VERSIGN: 04 | EMISKON: 27 MAYO 2013
FECHA i i ]
CORTE Ho. BALANCE No. ELABORO
DA WES ARO
3 T 2024 FINAL
PROYECTO MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI £EN VALLEDUPAR
ICONTRATISTA RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR CTERVENTORLA: CONSORCH) AMV - ANEZGA
SUMINISTRO Y APLICACION DE PINTURA DE
AU RED DE DESAGUES ITEM 206 UNIOAD DE WEDIDA = ACTMIDAD |2 IBERIA FVC DE 47
. ) N OMENSIONES Ho ELEM,
ANCHO Mo LONGITUD CANT. TOTAL
BAJANTES Ot 7.50 2500 187,50
esperdicic 10% 10,50
OBSERVACIONES: suUBTOTAL 168,00
VIEREN 000
TOTAL 198,00
CBSERVACIONES,: i ] J {
;a e Z- —‘J\ﬁ z LS S%SQUW //MI aa//m Bit—e
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ YESENIA AMELL ARQ. CARLOS BOTERO
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE QBRA CIRECTCRA OF INVERVENTORIA RESIDENTE CE INTERVENTORIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPQO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES
©60100: ICFEPITF-12 [ VERSIGN: 04 I EMISIAN: 27 MAYO Z018
FECHA
CORTE Mo, BALANCE No. ELABORO
A MES 280
15 s 224 LIGUIBACION
FROYECTD MANTENIMIENTQ DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
CORTRATISTA RAFAEL ESCOBAR LLANGS INTERVENTORM. CONSORCK) AMV . ANEZGA
SUWINISTRO & INSTALACION DE TUBERIA FVC-3 4= (Red
CAPITULO RED DE DESAGUES ITEM 2,07 DD DE METE: m P TN i iyl i rgiopiin bbbty
instatacién y sccesavies.
TSOQUERA LOCALIZAC KN Soiaa i foﬁ
AHCHO ALTE LONGITUD CANT.
22,00 000
——— — e —_— I
P . - o
. ol . _ .
P e ) L ‘_____ T -
T T T
‘—h-‘_‘“-ﬁ"‘——-—‘___‘ T b —
—
. - i
- y ) desperticio 10% %
OBSERVACIOHES: SUBTOTAL Tt T T .3
VIEHEH 0,00
TOTAL 25,30
CBSERVACIONES. | I ] |
M. J@——"‘- L/e&e/()rﬁ). @M@{I (otew Bit=e
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ YESENIA AMELL ARQ. CARLOS BOTERQ
DIRECTOR DE QBRA RESICENTE CE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SCCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMOCRIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

COMIGO; ICFE-P-07-F-13 | VERSION: 04 [ EMISION: IT MAYO 2018
FECHA
CORTE Na, BALANCE Na, ELABORO
oA NES ARG
3 7 2024 FINAL
PROYECTO MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
ICONTRATISTA NTERVENTORMA,
Lavada hidrdfuga con seide nitrico o similar &
imp bilizaeidn con Sika P 10 wdion o
simitar, Inchiye trabajo en alturas {contempla
CAPTING OBRAS EXTERIORES ITEM 12,01 UMSDAD DE MEDICA: | M2 ACTROAD | andammios, kit complets cuerpo entero de trabujo,
guridad en alturas y sehializacién), en fachada de
ladrille. carguee y retiro de terial desmentado 8
bowaders mutorizado,
ESQUEMA L & DRMENSIOHES Mo ELEM, MEDICA
ANGHO Ao LONGITUD CANT. TOTAL
AREA LATERAL INFERNA 2,58 35,93 32281
ne AREA LATERAL EXTERNA 8,98 45,09 410,33
: f i T
“ h = . L.
5 I VENTANAS Y PUERTAS ACCESO e
R . BLOGUE ABUSARDADO 50,00
0.00
OSSERVACKNES, SUBTGTAL 4312
VIENEN 0,00
TOTAL 439,12

QBSERVACIONES. | i
M &-g < CA S
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ

1
Csewrn. @M

670. /‘/ 7 /gv'&:o

YESENIA AMELL

ARQ. CARLOS BOTERO
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MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL
GRUPQ SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

<O0IG0: ICFE-P-OTF-11 l VERSION: D4 | EMISION; 27 MAYQ 2018
FECHA
CORTE No. BALANCE No. ELABORO
Oid MES ARG
E] 7 2024 FINAL ARD, DAVID JOATUIN ESCORCIA ARIZA
PROYECTO MANTEXTVIENTO O CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
CONTRATISTA INTERVENTORIA:
Aseo General durante y a la entrega de la
UNIDAD DE obra. { Incluye traslego hortzontal y
CAPTIAC N TIMICAD
ASED GENERAL ITEW 13,01 MEDIDA: M2 e {vertical, retiro de escombros a hotadero
autorizado,)
ESGUEMA LOCALZACION to GLEM. | meoma
AREA [ LotGITUD CANT, TOTAL
_ R APARTAMENTOS 82,50 4,00 330,00
AREAS COMUNES 53,33 3,00 160.0
BUBTOTAL 90,0
VIENEN a,00
TOTAL 90,0

OCBSERVACIONES:

el

(7%‘-«:/-——5?

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR
DIRECTOR DE OBRA

HERNAN SUAREZ

RESIDENTE DE OBRA,

|
| (?%Séum. /f}»@cl

ao. .//ca gv_bo

YESENIA AMELL
DIRECTCORA DE INTERVENTORIA

ARQ, CARLOS BOTERC
RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pigina S de 8



MM TGO DE DEFENSA SACTCHNAL
CRURG SOCIAL ¥ EVPRETARIAL DE LA CEFENTA
NITITUTO OF CASAS FISCALES OEL BJERCTO

nmuawums
T

ﬁ,___/.__f?'

CMECTOR DF OB PEBOENTE OF OBRA

"rg‘s:-u;t}. M

e T ) I o o Ty
T . = — =
: S e im0t D conr W | BALANCE . I ELABONS
3 ] ¥ e | FouaL, | { N
|rrorecre |reanterewEimo ne CuUEERT A DEL EDIFGD GUATARLID BN VALLEDUPAR
CONTRATIZTA TeTeRvEaToR - i
3 1
CAPtTULY ITEN NG PIREVIFTOS. TEAS NPO2 UMIOAD DE KEDIDA ] KA ACTVIDAD] ESCALERA GATO
[ p
4 — -y hdalT—— T =
DRIENSIONES 1 ELEM,
EaocEuA MEODA TOTAL
= Longasd (rgy Puss (g} CANT
ESCALERA GATD 108 1
= = g Ty —— = TRTOTAL 1,00
% DESPLADICIO 0.0
foIAL 108
TREERVACIONEE: ]
| I

0¢ .z/w Igyﬂé:::y

S T
OReCTORA D8 ENCENTY O8 NTPIVINTEI, '

P iwt



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Lo
GRUPOQ SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA /3 “
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO L CEE
MEMOCRIAS DE CALCULO DE CANTIDADES e
CODIOO: ITFE-P-OT / F-13 | VERSION: 04 | EMISIIN: 2T MAYD 2018
FECHA _ | cortens o ) BALARCE No. ELABORG ‘ T ,
A | MES AfO
CONTRATISTA RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR [HTER\-‘U"Ole |CONSORCIO AMY - ANEZIGA *
3 I ) 2 [ FINAL ]
PROYECTO MANTENIMIENTO A TODO COSTO DE CUBIERTAS Y SUS AREAS COMUNES - EDIFICIO GUATAPURI - VALLEDUPAR
- i Suministro & instatacion dg aparatos
capinag ITEM NO PREVISTOS ITEM NP-12 UNIDAD OF ME DA un acThiosn |electricos (Tomas, interruptores , atambres,
el) -
- DMENSIOHES
ESOUEHA LOCALIZACION i v
APARATO ANCHO LONOITUD APTOS
TOMAS POR APTO 20,00 .00 80,00
INTERRUPTOR SENCRLO 400 100 18,00
INTERRUFTOR DOBLE a0 0 16,00
- TAPA CIEGA 2,00 10 12.00
e INTERRUTCR TIMBRES 400 400 18,00
' TOMAS AA 100 400 4,00
| INTERRUPTORES AREAS
. COMUNES 4.00 4.0
- Sl 1~ MENGS COBRADOS EN CORTE ¢ 3 8,00
= = ]
- = -
- e 7 — | ® pris
N — R . ¥
T T T T T N OBSERVACIONES, SUBTOTAL 50,00
TOFAL 0,00
i OBSERVACIONES" |
M '&g e %S@Ulg‘ {’)f‘(@{ ao/w lgubo
RAFAECL r:NN.F\l-‘lUU ESCOBAR HERMAN SUAREZ YESENIA AMELL ARQ. JUAN CARLOS SANDOVAL VIVES
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIALY EMPRESARLAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL Y APTITUD MEDICA

€ODIGO! ICFE-11-F-01 VERSION: 02 i FECHA: 20-0%-2022
FICHA DI DUICEYQAMFNTD, 100/ ik ot AR FETHANDA ESPIOSA PIOO0 BIL NTORMEI LIGISBAOGN
reen A0 an B T m " T
st
S ettty Puath OB T MU B TEAMIASO Y o o Ty oo wmer foemiag rinan o no o tE frlipre il il nosan Jrrhrll e bad I T reoncs | simse prug e T W
FRRMOAL
L] RAPATL EBCORAN LLAWOR WAL EICOBAN LLASOR htrM " CTER THAY L) + vigmy | e AL usms | wmae | ownmoms vinon o 1oV
1] RAPALL CECOBARLLANOS WALITATO LLANGS EXORA [ MDY ) AT 3 wiwe | v Wt uas | vy | cooveons WD AT Ty .
7] ' - TASM AHTOMIO AvEHARO AOAR ey 0§ MADETRD OF s s poLrw + v | avavaoes chacsn waven | neweu wohvsy unyED e WA
T R aen 2 oma | ummIm o s e | wwm ravmAn wivam | hencn ravoer AL ey Wi
[t e R LAY AR ATVER FTRACA My W ey MW s s Vi | ovace | e in | ovoms | soraw v .
o [ TANARTNG SRS CHAR YEND ROEAHOD TAPUR L o AVANTE N oAV [] e e OO 1an MV orecer Vi [
+ WA AL [ACTRAR LLNNOR YW bag A ET] R H SO T B T 3 TR HOWXH AV AL AR Lt TN L i el
L] L L EIE AL LLADL il b iyl eSO ovicalrid u B LD itk O v a nifen ARG IV ORI narma
0 AW AL EXCTRA AT 140 AP AT PO K [ 5 rl, HIMIN ORTe s R e TR Ve ST
i o o “ aartt MissH s 3 watss | ot e uxie | nmsa W nayxn
1 A O L 0TS T BT STTROTUA aunn - ORI 1T Tanms ey ) i e T iy | vemn ot L] IR
1| RAFAEL EI0OBAR LLASOE AN ALDTWAN 134 n HIPECTOA 1T 150t M o 3 ra | e v R e T e e
13| RAFAEL EBOORAR LLANOY U CARLOW KOLEMAS ACLGA ) 4 AVIBASTE i oETe 3 s | ey s v | oasam om Stenims Bt e
1] AFARL EBCORAR LLANGS LANGTL OO LAY T -+ angavty e [y 3 e | s sy e owis 1IN A I
poy —l —t— — —— — — =
£ | RAFARL ENCORAR LLANDE AP AP, EACORAR LLANOS T i DI T ] STV 3 ) AT AATALD AT Htvwds | couerons TG i) witist
1| RAFARL ESCOBAY 1LAVOE WALREATS LLANCE EICGEAR R ” REMOENTE T R 3 TG ki AN wTon TR o N U0 bl WA
3| PR SR AT ANTOMO AYZNOMK ROAL 1Nt | MACYTRO L8 DARA Hnsn LT 3 TR0 ATIA00 TRACTH RTRA00 TR orves AT NTHAD L
T—ﬂ’“mmm SN AvTNDARD MONTERD 11300100 N | MARSTRO BF DR e S 3 M ] AR rTiog L) v e WA o0 T
T—mﬁﬂmm FRANEUN AEL RPED BETRADA T = AUANTE T rouT -+ o T WUTM 0 T o ey 00 00 AT
+ bm‘ﬁkw SMAR v FOLANGE TR Y » AR e T ) w00 T ED0RKD TR HTARE v T it wtnm
r L py—— e [ MO (5T [y o, s A wiraco watva i s Wi cTiCoas T T )
' AR R Lat AN it iOGRRAL tTvLs ] u morTRONAL BT Huims o ] e TR0 KN T KT KO N0 T ATt
L AT, 1900 hik AR PO A0 DrvaTt Mk orios L] oDt fol T rOEVR 1 ] Lige 7T ] TR AN, AL AFTRANY TR MOTICO0N Lot -] T ALTTEND
A LT T LAY MU O CAM 1L A MABCN it 5 A T TR Pk » & 1HADD L] A AL LU o MADD LET LUE ] LTS
u PAFACL HICTWAF LAHON P v isn [ Pt 15 ey —owtn s a0 =0 ey rrroamn T o ) s Ca]
1] RAFAZL ERCOIAV LTS AAN ALOCWR AN SRT an PHPECTON W67 il E 1] LaLr Ll o] LT AN L] aTCOCS Lt et G
38| RAPAZLZSCORAN LLANCE JHA CARO ICLESAR ACUSA AP 4 AMDANTE e et 3 oo M) A aanan TR0 wrano onTE o) oo o
| RAPAR, ENCCRAR LLANOH AL RO KR ERAR xe470 " AMORNTE w o [ ARG ntecn ey wrwian sy wavtwt ) e mag
RAFAEL ERCORANLLINGY EUUD MASUEL BERINOTA GARCES T n CPTIAL e i ¥ m—_— bebimind AL ] a0 o s erirtaog L] »
WAFAEL ESCOBAR LLANCE AU ALEERTD PONTALYD HUTADG: 1ol e 1 Avgavtl s IR . wTROe TR0 e T arTeaan DD Laul™- T Lant )
o —————— T i
el 4 A
il RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANGS bacamer;
e LEERER e bT LIC. 11734 g8 Sta U's [
- T2.020.949 o




R F. E. LL

FENGENIERIASAS
ROMSTRUCTORA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PAGOS DE SALARIOS U
| HONORARIOS

Yo Rafael Fernando Escobar Lianos, identificado con la C.C. No. 79.623.949 en mi
condicion de contratista, certifico que para el Contrato de Obra Plblica No: 173-
ICFE-2023 con el INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO, nos
encontramos a paz y salvo por concepto de pago de honorarios; asi mismo en lo
referente a la verificacién de afiliacién y pagos de aportes parafiscales y al sistema
de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de las
todas las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de
accidentes y enfermedades laborales por parte de la ARL, se puede evidenciar el
pago de acuerdo a la clase de riesgos de todos nuestros trabajadores y el
cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de servicios quienes aportan
mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en actividades de
clase de riesgo |, Il o I, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las
leyes laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar
tanto a nuestros trabajadores como a contratistas, el INSTITUTO DE CASAS
FISCALES DEL EJERCITO se encuentra exonerada ante cualquier reclamacién
que se presente derivada de lo que bajo nuestra responsabilidad certificamos vy
firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen soportes de su
veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser consultados
cuando sean requeridos.

Dada en Bogota el dia veintitrés (23) de julio de 2024

Atentamente,

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LL.
R/Legal

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS

e . , SI2TEMA B
Direccion correspondencia: CRA 7 155C 30 Of 2706 Ed. Nort Point INGEWRIERLA YN

rafael.escobar@reingenieriasa.com  TELEFONO: 3203469353 epeomn =



o!:compensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOYS DE LA PLANRLLA
"o NUMERO NOMBRE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORRED FLAWLLA | FECHA PAGO ANOCIATA
" o CANTIOAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCORARQREINGEN |  EXONERADO PAGO EMPLLADOS e
cc To823048 CALLE 161N 18C-28 | 8720008 ™®o FECHA PAGD | NUMEROD
Lasos FERIASACOM PARATISCALES ¥ PLANILLA | {DIWVMESARD) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG ALUD | MERIODD PEWSIONES
PRESERTACKIN APCRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTANENTO CHUDAD / UNICIPIO : 7 TOTAL A PAGAR
v T - BOGOTA D.C. BOGOTA DL, o Tanw |} w0 i ateen Y| rzeoeem $478.400
- K}
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cédigo EFS MNogmyre NIV Cotlzackdn Obligetoris | UPC Adicionsl Incapacidades Licancis Matemided Dlss Mors Vator Mara Total a Pagar [ No. Afilisdes
Valor Mora uprc
Na, Autorizecidn Valor No. Avtoriragién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138330 182.500 [ [ [ 13 2.500 [ 190,000 1
TOTALES PENSION o o e — P
Cottaacién Aporta Voluntsro | Aporte Vohunterto Aports F3P . Aports £3P .« Vator Mory | Valor Mors No.
Codigo AFP Nombre NI Obiigatorls Aliliade Aportente Sohdarided Subsixtancia | Di¥MOrs | oo ian FsP Totel s Pagsr | s
2514 Colperisionas ;] J ong3dsbos.7 240000 | o g ¢ 4 | v oo 13 0 ] 7 200 ‘b By 243100 ST
1 K b ' P 3 El - B
‘ | i / i / N ; ¥ P
;| ' v / / / \ Lo ! PR
TOTALES RIESGOS LABORALES . / L : ; } {7
Cédigo ARL Nombre T Cotlzatid Iy b are} Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No, Raditado | Valor Saido s Fonda Tolel s Pagar | No. Afiados
Obfigetorts | No, Autorzackin Velor Alstemay Cotizaclin Mors | Cotization | Cotizacidn | Baldo a Favor Favor Soltdarided
14-23 " !Positva Seguros 4600111538 35.600 " j Y 34,800 13 500 31500 ° r K 1 37.100 1 -
i - - -, N ’ PR \ ro / — - —
j i J _}: AR i 4 ., | | I ,;
TOTALES CAJAS _ [ - \
Cadigo CCF Homtre NI Valor Aports Cias Mora Yalor Mars Aporte Total & Pagar No, Afiacoy
CCF22 Colaubrakio MOO0TAIS-1 5.000 13 200 9.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports Dfas Mors Vator Mora Aports | TotslsPager | No. Afiflados Tipo Admintatradors Non At Sy Irivtradores | Veter '"r;;‘:;ﬁf- WA foml e Pager
BENA Sk 1 187.500 190,000
[ | 0 | [ ] 0 [ o Persion 1 240.000 243,100
ICBF Riesgos Laborsies 1 36.500 31100
[ [ [ | [} t ) | [ [=3 1 2000 9.200
ESaP ESAP [ [] °
i | | ] ICBF o [ 0
MEN MEN 0 0 ]
i | [ 1 SENA o 0 [}
TOTALES a 473,100 479.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Qgcompenscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APOATANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD . NOMBRE APORTANTE DI'REQCION TELEFONO CORREQ . PLMILLA FECHA PACO ASDCIADA CANTIDAD
WAEL-FERNANDO ESCOBAR RAFAEL ESCOBARREINGEN - i 3
cc 723048 CALLE 181 N 16C-28 | 8729008 EXONERADD PAGO TIFO FECHA PAQO | NOMERO | fWreaods vre
LLAMOS ERIASACOM nmrfcnes Y PLANILLA | {DIAMMESIARD) | PLANTLLA 1 1]
FORMA CLABE HNOMBRE PERIOOD SALUD | FERIOOD PENSIONES PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coémGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO pad j ) TOTAL A PAGAR
G | Indaperdrts BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. NC 202310 200310 ' 2THA2023 7654089 3475.400
DETALLE POR COTIZANTE
INTORMACION COTIANTR " mrmm NOVECADEN FENsON . ] ] L FEAO0H LASORALES T ) cer FARARIICALEY

i cod l Chdye Aparin | ¢ otren | dpirri | mports | mporte
L i Cottrackn |“C® | mocer | PEEE" | prenvenia | BaNA | AR | E2aR | TN
3

Valer UPC | ARL

197500 141 1.300.000 36800 ©Cra2 | V300000 000 L L a 9 L]

cﬁ Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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‘

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO

N DE APORTES

IRNCIIET

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o #UMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLALA | FECHA #AGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCUDA (MANERARD)
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARGREINGEN |  EXONERADO PAGO Y TUPLEADOS urc
cC 79823949 CALLE 161N 18C-20 | 8720008 TrO FECHAPAGO | wUMERD
LLANGS [ERIASACOM PARAFISCALES ¥ PLANTLLA | DIANMES/ARO) | PLANILLA 1 )
e | ApoRaaTE e tiy coDIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIZHO #tR000 EaLUD | PEMODO PENLONEY ] TOTAL A PAGAR
ONICA | - Indetetdnta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. %) 200011 202319 1 1Mo 131808151 $473.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EP3 Hombre NT Cotizacién GbNgatoria { UPC Adiclonal Incapacidades Llcsncis Matsrmidad Dise Mors ¥alor More Totat » Pagar | No, Aflllados
Valot Mot urc
_ Mo, Autorizsclén Velor No. Auvtorizacidn Vador Catlrachén
EP3001 ALIAMSALUD EPS B.A KID1138310 187,500 ] 0 ] [ 0 [ 187.500 1
TOTALEN PENSION R . = - -\
Cotizacién Aports Votumers | Aports Voluntata Aports FSP - Aports FRP - Votor Mors | Vater Mors No,
Cédigo AFP Nomtire L Obligutorta Afifiade \port 4 1 | DlesMors | racion 4P Totl aPeger | 40y dios \
25-14 : Colponsiones " ¥ 9003360047 240,000 . 2 0 el ) 07 L ol 0 ‘240,000 S
- ! R ; AR | N VA
; ; \ i / : Y | 1 | ‘;
! ! . 3 P I \ | ' b ‘
TOTALES RIEAGOS LABORALES ] e . ! ' | i : [
. )
Cédige ARL Hombre Nt [+ [ 4 Aportes Otros | Valor Nate Dise Ydor Mors Subtotsl No. Redicado | Vator 8aido a Fordo Total a Pagat | No. ABtladoy
Obligetorta | No, Autorizackén Valor Shitemas Cottzackin Mora Cottzacidn Coflzaclén | 3sido s Favor Favor Sofdsrided
1423 . ;Positva Saguos 200111538 36,600 N ; . 34,600 [] ] 18800 i LN INELE T -
i . H o . . - -
. b ; K s : ;
- J / ! \ . \ A o \ l Sy £
TOTALES CAJAS ! L o / I4
Cddigo CCF HNorbre NIT Yulor Aporte Ofas Morn Valor Mora Aparte Totsl a Pagar | No. Afllades
CC¥22 Cobsubsidky RE0007338-t 9,000 [} 9.000 1
! TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports l Dies Mors Vator Mors Aparts Total & Pagsr o, Afillades Tipo Administradors Ho. ‘z"m:““ Velor "g‘,‘::lﬁf- WA 1 roter s Pager
SENA Sahud 1 187,500 187.500
[] ] o ] [ | [] | [] Pamitn 1 240,000 240,000
ICBF Riexgos Labonties 1 38,800 38.800
[ | [ | [] | [] | o [ 1 0.000 9.000
ESAP ESAP L] 0 0
| | | ] CoF [] [ []
MEN MEN o o 0
] ] ] ] SENA ) o )
TOTALES 4 473,100 473.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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R Tt RS- DATOS DEL APOHTANTE i et ] L Latl T 2.7 DATOD DE LA PLANILLA 5 &
ro NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO FLANRLA | FEGHA PAGO ASOCIAGA o CANTIOAD
' o . ' RAFAEL ESCOBARQIREINGEN e e ]
RAFAEL FEANANDO ESCORAR AELE; EXONERADO PAGO EMMLEADOD ure
c« Tosz3040 CALLE 181N 18C-28 | 6720008 nro | recHaPaco | wisero
LLANOS [ERIASA,COM PARA:BS?‘I’. esY PLANTLLA | (DIWWMENAND) | PLANTLLA 1 L]
FORMA CLasg NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODC PENSIONES.
PRESENTACION | APGRTANTE SUCURSAL COBIGO |  DEPARTAMENTO CIUCAD  MBCIPIO — TOTAL A PAGAR
Py PrT———— BOGOTA D.C. FOGOTA DG, pros 202311 0731y ] Lol | mams $473.100
Y ST g
DETALLE POR COTIZANTE iy HET
LM Bl T Y mmmma'—;,-r;_-;_n ary | zipe prONMACKSN NOVEDADER - - - Lot AR RN ) B, Tl e -ﬁ' s - BALUD -fv,.l.:,“?.-_ - [ 7o reEsood LAsoRALES 1T | GrE et T TS PARASTSCALES “RIET VT
o, d4 i! !'- HAE cha, Votrsnt [vohmorts | pomsanat [ Fomse 1| con A l G | jac ke | fowh | G | Apors | Apors | Aporiy | Aporty
LN ] Sl Auet  Wocebret i J F(R 2200 ([ a[a[3]3]4|%) ¢ app | MCAFR [Cottractin | L maete | Apertarse 4o [Tmlewide | COLEPS | MCEMS [Lolure | am | MEAR j Cottmacin | “oop | BCCCP | Ty Dparameestes| newa | mr | Fuar | wrn
1 oc TN ESCORAR LLANOS RAF AEL Fm sle N I =14 1.500.000 240.000 0 ] [ o EPSOO 1500000 151,500 1423 1,800, 00 3 L] wn 1,500 0% [ 1. L] L] L] ]

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TPO NiMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLAMRLLA FECHA PADD ASOCIADA CANTIOAD
i ASOCCIADA, [CUMERIARCH
RAFAEL TERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARGIRENGEN | EXONERADD PAGO EWPLEADCS urc
cc 70823049 y ] CALLE 181 N 18C-28 | 8720008 PO FECHA PAGO | WOMERD
LLANGS IERIASA,GOM pnnamc&;.su ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA [] 0
FORMA CLAJE ROMERE PERICOO SALUD | PERCDO FENHORER
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CRIBAD  MUMICIFIO ik TOTAL A PAGAR
"
UriCA [ ——— BOGATA b.C. BOGOTA B.C. o 202311 202311 ¥ 2an2023 [, | 73187053 $544.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ] j j
Cédigo EPY Nombre NIT getords | UPC Adiclons) Incepscidedes Licencla Msternidad Dias Mors Vakor Mot Totsd n Pagar | Ho. Afittados
Valot Mora UPC
Wo, Autorzacitn | Valor Mo, Autorteeidn | Vilor Cotlzacién
TOTALES PENSION
Coltracidn Aporte Voluntaria | Aports Volumaro Aporte 8P - Aparts F8P .« Velor Mors Valor Mors No.
Cédigo AFP Nombrs I Obiigstorls Afitisdo Aportante SoRtdartded Aubststencia | P MO | ooacien Fap TotdaPagar | yvaios
\
™.
S - \ - ‘ ' ‘ |
L A T | Fa ol i ! - Aoy
| L} L ‘)‘ ks K " L . N s 1\
* “ - { 3 A %, Dy
TOTALES RIESGOS LABCRALES J / . j - N '\
Cédigy ARL Nombrs RIT Cotizackd [ i nek Aportes Otros. Valor Neto Dias Vator Mera Subtetsl Mo. Radicads | Valor Baldoa Fondo Tedel o Pager No. Afiisdos .
Obligatoria | Mo, Auterizackin Vot Sinternas Cotizackin Mors | Cottrecdn | Cotirscién | Saldo # Fivor Fuvor Soliderided
14-23 'Positvs Seguros. " 56001 11338 s4d.00 | ) ' f 544.100 o f ‘o 544.100 Pt 5441 544,100 PN |
r 4 - N 'L ’ : r
- i "l . . \ J " l’ _ \n | [ . ! ‘} - - —_
TOTALES CAJAS P i N
Cédigo CCF Nombie NIT Yalor Aporia Cles Mo Valor Mote Aports Totdd » Pagar No, AMlsdas
d ) k . .-1: I,’ -'ﬂ - . L
TOTALES PARAFISCALES v _B el e 4 TOTALES POR SUSSISTEMA
No. Ademinttredorss | Valor 10E, LuA,
Vafor Aports l Dlas Mors Valor Mors Aporte | Totals Pagar | Nou Afitados Tipo Admintstradara S rnarioie "I‘R",,':,":f' Totst & Pagar
SENA Sald 0 [
[] ] [ | [ i [ | [ Pansitn [} ° [
car Riasgos Laboralas t 544,100 544,100
[ ] [ [ [) ] [ | [ CCF [} [ [
ESAP ESAP [ [ [
I | I | car 0 o [
MEN MEN 0 [ ]
I ] I I SENA 3 ° 3
TOTALES 1 544,100 544,100

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMERE APORTANTE ORECCION TELEFONOD CORRED FLARLLA | FECHA PAGO ABDCIADA CANTIDAD
- - - = - ni ASOCLADA (LS ARD)
RAFAEL FERNANDOQ ESCOBAR RAFAEL ESCOBARGREINGEN |  EXONERAGO PAGD EWFLEADOY urc
cC TOETING CALLE 181 N t8C.28 STTI008 PO FECHA PAGOD NUMERO
LLANOS [ERIASACOM um:l:f&l..lzs Y PLAMILLA | (DIAMESIARG) | PLANTLLA ] ]
FORMA CLASE NOMBRE FEKIDUO BALUD | FERMODO PERSIONES
PRESENTACKIN | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNKIPIO € " TOTAL A FAGAR

UMCA 1 = Indavandiarta BOGATA B.C. BOGOTA. D.C. NO 202311 202511 M 1312202 73187353 $544.100

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTRANTE IHFORMAZION HOVEDADEY | PEHSION L ®ELO0Y LARCRALED cer PARAFISCALEY
e de i slnleinlnlals [[ | Gl ¥akontet { Voluriarte ,.,....,..." Fords Cotzechinr] G z Cadigs Aperts | G otres Aports | Aports
LI LT POl Apaiicias ¥ Nambres ! ! LIBEMEMIGHU HHHEB E arr | moAre commrein b il et s mensionsi oy | G EPS | I EPY JULNpn ] Ga | MG AR i Cottzachin |28 | mocer | MR | aeies | AENA | BF | ERAP | MEM
salderided
1)cC 1020748080 CASTRO OUIHT ERD LiNA FADLA. L ) N|® ] o L o 9 -] L] Q 1823 1.190000 | 3 80,90 o -] o o o o Q
2 (= AR o) PEREZ OAATE ROREATO JORT LLER N|R -] a L] o o o B a 123 1.,980.000 L] sosne L] o L] a a o a
3 Jec| sonman  [=]o u _LLL [ [ O [} [] N [] 1w [emcon | s | sews [] [] [] [ o [] ¢
4 jec| mnses LLANOS PETTEL WALRENTD 5 o L0 Al [} a0 - L o ey L} i ] a 1429 | sozest | 5 | asooo ) [} 0 ¢ | 8 |ho L)
s jee o ) HIBALOD MK HEDYLORENA- . [s] @ SEG . A [] {6 B a- l__! ] I ] , 4 1423 | 1m0 | 8 rame | LIS a 0 [] ‘i '] 50 q
s foc | reevss AVESDARO ROWAS visT aniosat || ¢ | 111 N e |f 0 , 4 a 8.4 L FANL Lo 12 | tesaom | 3 | meos w0 L 0 [] o | ot | o 0
rhec| museses ALMARZA LURAN JOMN ALEXanoEr sl o [ | [a]e | - [ (% ) o ) [] I S Ao 1623 | 3emom0 | 8y 24300 ] ho ] 8 |ron] 4, )
R i) ROORIGUET BOHLLA BECREDIN w|w| |[Inj 11 b LK B ¢ ¢ o o i LY o 161 | ie0co | 6| sosen LI k) o 16 P oo o] 6} L]
/ g / \S
——-——-—4—"-‘,
- L e -/
[

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APQRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECKA PADD ASOCIADA CANTIDAD
EL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARGREINGEN - bl
RAFA 3 EXONERADD PAGO EMMLLADCY urc
cc TOBTI09 CALLE 1684 N 18C-24 119006 PO FECHA PAQO NOMERD
LLANOS [ERIASACOM nn‘msu Afu‘nms ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 ]
FORMA CLASH NOMBRE FERIOO0 ALK | MEINOGO PErscsts
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL cooico CEPARTAMENTO CIUDAD { HUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indlepndinmtn BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 200312 02311 E I 141212023 7173871 $515.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
N _ TOTALES SALUD L . .
Cédigo EP3 Nombre Nt Cottzack Mgaterls | UPC A | Incapecidades Licericis Materrdded Dlss Nor Vator Mors Totel o Pegsr | No. AlMisdas
Valor Mora UPG
No. Auterizacién Vator Ne. Atdortracién Vator Cotizacidn
EPSO0Y ALIANSALUD EPS S.A. 8301138010 143.000 [} 0 0 0 ] -] 145,000 1
TOTALES PENSION P o e .
Cotzacién Aporta Yoluntardo Aporta Yolumarie Aports F3P - Aports FAP « Yalor Mors Valor Mom Ho. )
Codigo AFP Nombre L Obligatoria Afikado Aportanis Solidaridad Subsistancta | DI Mora | (o ecion FSP Totsla Pager | \riados
20301 [ Porvanic & ¥ | ¥ sonaemns 155600 & | ¥ [ =0 ¢ Frl v o0 ol (¥ o “, |\ 15600 i1 ¥
R R AN [/ / \\ \\ /1
TOTALES RIESGOS LABORALES . i N / L 1 3 /
Cadige ARL Nembra NIT Cotiracién Incapachdadey Aporizs Otres | Valor Nete Olas Valor Mera Sutdots Ho, Radicado | Valor Sakdo s Fondo Totsd s Pagar | Mo. AfMiados
Obfigataris | No. Autortzecikén Vator Slstemes Cotizackin Maors Cotlzectén Coftractdn | Ssido s Favor Favor Softdarided
14.20 1 i Postva Seguma 8800111538 | — m0.800 Y 1 i © 0,800 1] 0 o800 1 L LI 10 1 <
|1 { / LYY 11 [ 7 LA || / [/
. L TOTALES CAJAS . _ . o . ' . .
Cédlge CCF Nombrs NIT Vator Aports Dias Mora Vator Mora Aporte Tolat s Pagar No, Alttlados
CLFZ2 Colaubadio 2B000T130-1 48,400 0 o 48,400 1
TOTALES PARAFISCALES __TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aports Totsl » Pagar Ho. Aflliados Tipo Administradors No. szm’ Velor .?;'P'::du'.f' LMA, Totsl a Pager
SENA Sahud 1 145,000 148,000
23.200 ] 0 | [) | 1.200 | 1 Pansion 1 185,500 185,600
ICBF Rieagoy Laborades t B0, 800 80,800
Moo | [} | o | 34,800 | [ = [ 48.400 48.400
ESAP ESAP L} L] ]
! | | | 1CBF ) 34000 3,000
MEW MEN [} o [
| ! ] I SENA v 23.200 23.200
TOTALES a 515.800 515.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



® @
o!:compensor ymiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS OEL APORTANTE . ] _ B . DATUS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANRAA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIOAD
- i = - QRE .GEN ASOCIADA (OLE ARy
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBAR| ™ EXONERADO PAGO = - EMPLEADOY Ure
181 N 1| 7. A
cc 70823049 LLANOS CALLE 181N 16C-28 | 8720006 TERIASACOM ok lave peions , nrou :an :‘.:%) .':'t':f{‘& ‘ :
FORMA CLASE NOMBAE A ! PERIOOT BALUD | PERIDDO PENIONEY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPART CIUDAD | BUNKCIPIO X . J— TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indeandwnte ROGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NG 202312 202313 E {rwazezs S r3n3en $515.800
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACHIN COTIZANTR EHEORMACION NOVY DADES peRsE . JALUD negod I.AIOMLE_! (4= PARAFIICALES
I Fovde Fomde ‘
L7 L -3, Apefiuen y Marbrss J i I!Ir ilg glg:n;uglg ;l; [ a St | moare [exorseisn | Yotmend | Vebmiee *W._ il Rakial KLl e S | mcam i Cutrncin | S50 [ o cer | Antte | mcowes Jarus | Apecs | aperty | aperte
oridad
1 fec 10208954 1 monwm«uﬁs ALBERTO ' ] NIH I 2% | 1180000 111800 a L] ] a EF3n01 1,180,000 145000 4.3 1480000 | & 20500 CCFIZ | 1.180.000 48400 1,180,000 nmm M A -] ']

2}

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCHIN TELEFOND CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASGCIADA EARTIOND
- RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL ESCOBARRREINGEN ksl ] o
cc 79627949 CALLE 181N 18C-28 | 6720008 EXONERADG PAGD neo FECHA PAGO | wUmERD | EWFLEADGY vre
LLANOS [ERIASACOM "m;ffu%u Y PLANTLLA | {DIAMES/ARD) | PLANRLLA 1 [}
FORMA CLASE MOMERE PERIODG BALUD | MERIGDS PENSIONES 3
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CIVDAD 1 MUNICIPIO 0o ! ) ) TOTAL A PAGAR
GNICA | — tndepangiants BOGOTA D.C. DOGOTA D.C. NO 2023-12 2023-12 ! £ 18012024 73984743 $475.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Cidigo EFS Mombre NIT & t65n ObHgstor UPS Adiclensl ncapacidades Licencta Matertidad Dixs Mota Yator Mors Tedel 8 Pagar | Mo, AfMlados
. Valor Mora [Fl
No. Atorizectdn Valor No, Auterizacién Velor Cotlracidn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A 8301138310 187.500 [] [ [ [ 100 ] 188,200 1
TOTALES PENSION e o . -
Cotlzacién Aports Voluntarie Aports Voluntario Aports FAP - Aporte FAP - Valor Mors Valor Mara
Cédiga AFP Nombes ur Obilgateria Afiftade Aportanle Soldsrided Subaistancl | DEMMOra | Conractin Fp Total & Pagar
25.14 ] Coparalones Y S| 7 oed3as0pe.7 240,000, & o ol 6 Sl 4 0 4 " 00 D 240900
- B / oot 5 : R
1 :l | ! r{ ' .1'\ / ’} B : \
| ‘ ! G J w -
N . P ) : 4 ! ! i !
TOTALES RIESGOS LASOAALEY ) :‘ . S o i
Cédigo ARL Nombre L0 Cotlzachs b e ael Aportes Otros | Valor Neto Ofas | Vator Mora Subtotal | No. Radicede | Vator Sakloas Fonde Totsl a Pagar
Ohligatorts | No, Autortzscidn Valor Sistarnas Cotttackin Moty Cottzacién | Coflzacksn | Saido s Faver Favor Jolidarided
14.23 ' Powiive Seguros 800111538 8,500 hY S 34,800 4 200 »ao ! ! s | [ w0
; . - ¥ . E y g
| {4 A N : i A v s / /
" - 1 I
TOTALES GRS - - o i
Cédiga CCF Nomibes NIT ¥aler Aporta Dies Mera Vater Mora Aports Total » Pagar
CCF27 Cohwubskdio 8200073181 9.000 4 100 9.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vador Aporte Dias Mora Vilor Mors Aporte | TotalsPegar | No. Afffiados Tipo Adminiatradors Ne. ‘ﬁ“p':'"‘_';:‘;"’" Valor '%’ﬂﬁ' LMA | rotsia Pagar
SENA Satud 1 187.500 158.200
[] 0 [ ° I [} | [} Parsidn 1 240.000 240.900
[[4:14 B Riasgos Laboralas 1 30,500 18,800
0 0 | 0 | 0 [ o ccF 1 9.000 9.100
ESAP ) ESAP 0 0 0
1 1 I ICBF [ [] []
MEN MEN 0 o 0
i ] | SEMA ) o o
TOTALES 4 473,900 475000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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. DATOS DEL APORTANTE ~ DATOS DE LA PLANILLA
o | siMERo NOMBRE APORTANTE BIRECEHON TELEFONO CORREQ mami [reeia taooasccias N CARTIOND
AROCLDA U
RAFAEL FERRANDO ESCOHAR BN s RAFAELESCOBARGREINGEN EXONERADO PAGO i ENPLEADOSY urc
cc TIEZIMI LLANOS CALLE 18 6C-18 8725008 IERIASA.COM PARAFISCALES Y ’J:gu &E:;:I:ggl :‘ll-‘:gf& 1 Q
saLvo
FORMA CLASE NOMBRE PEMIODD SALUD | PERIOCD PENSIONES
PRESSNTAGION |  APORTANTE SUCUREAL cooco DEPARTAMENTG CIJDAD / MUNKCIIO ) B o TOTAL A PAGAR
ONICA § ~ Incoe et BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO W2A»12 202312 ' 180172024 — inwu: 3475,000
DETALLE POR COTIZANTE
] WEORMACKIN COTILANTE PFORUAGCKIN NOVEDADES FENsIOH ] BALUD RWSO08 LABORALEE cck PARAITIC ALY
| Fonde f
Fovde stizacidnd i Aperty | Apwts | dpecte
o] T | peptrchetin Apeten y Nembess “.lll'””l““”““i"’ o are [camcin | SOt |t | " b et | canes | moers R TR | moam, imu«“;:r mocer | M | e | e | e | e | Mo
1] THTYMY ESCORATT LLANGS RAT AEL FERNANDO 51| & L] 2514 1.560) 00 240 DOO o o n 4 EPSoH 1.40.000 182,500 14-11 1500000 | 3 M 500 ©CF22 | 230000 000 o L] L] L] 2

h

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacidn
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DATOS OEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
THPO NOMERG MOMBRE APORTANTE DRECCHON TELEFONG CORREO PLANNLA FECHA PAGD AROCIADL CANTID.
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR 2 Ak -
RN, RAFAEL.ESCOBARMREINGEN |  EXONERADD PAGO ERLEADOS [
cc 796239 CALLE 161 N16C-28 | 8729008 TPO FECHA PAQO | NOMERO
LLANGS HERIASACON PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMENARD} | PLANKLA ) Py
FORMA CLASE WOMBRE i
PRESENTACKIN | APORTANTE BUCURSAL 00160 OEPARTAMENTO CIUDAD F MUNICIFIO ! I TOYAL A PAGAR
UNicA 1 - Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ¥ S $1.135.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre L Cotlzacisn Obfgatorts | UPE Adicionst Incapatidades Licencis Maternidad Dips Mora Vrior Mors Totsl s Pager | Ne. AMiados
Valot More upg
Mo, Autortrackin | Vator Ho. Autarizectén | Vator Catitacion
TOTALES PEHSION
Cotlzecidn Aporte Volunterio | Aports Voluntarlo Aporte FSP . Aporte FBP - Vilor Mors Velor Mora No,
Codigo AFP Nombre NIT Ovigatoris Afifiads Aportante ™ N Dfas Meora Cotizrchén Fsp Totsl o Pager Afflatlos "'-\\
% —_ B 4 ; 4 t ?
\. ooy ;’/ - T P ) o ™~ : Y
L Sy / / P : ‘ f ™~ \ ¢ )
i ! R i . | H . v !
TOTALES RIESGOA LARORALES 5 . E ) B , S s A
Cddiga ARL Mombrs NIT Cotlzecién tncopacidades Aportes Otroy Vator Nsto Din Valor Mors Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Totsl a Pagar [ No. Afillzdos . \
Obligrtoria | Ne, Auterirscion Valor Slstemza Cotizackén Mota Cotizaedn Cottzactdn | 3aido a Favor Faver Sobidaridad '\
t4-23 Povive Seglres .~ 800111836 1,£31.200 i ! . 1.131.200 4 4.100 1,138,300 * 1312 1,135.300 1% |
- e 1 1 . LR " . ‘ Tom
TOTALES CAJAS ) S :
Cédiga CCF Nombre NIT Yalor Aporte Diss Mora Viator Mors Aports Totsl a Pagar | No, Afillados
H — '-,_ . A ; : ) S : :
TOTALES PARAFISCALES J i B [ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dlas Mors valor Mors Aporte | TotalaPager | Me. Aados Tipo Administradora Mo. Aaministradores | Valor "‘,;:,‘;;2_5' EMA 1 Jotats Pager
SENA Sald [ (] ]
] | [} ! [ | 0 | [} Pensin o [] e
car Riasgos Labormies 1 1,131,200 1,135,300
o | [ | o | 3 | o CceF 0 0 o
ESAP ESAP [ [] o
I [ | [ 1cBF o [ 0
MEN MEN [ ] 0
1 [ I I SENA ) ) o
TOTALES 1 1.431.200 1,135,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™G HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLAMLLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR l RAFAELESCODARRREINGEN =
L AR EXONERADO PAGO EMPLEADOS ure
1818t TIPD F
<c 7023949 LLANOS CALLE 18 6C-28 £720008 IERTASACOM PAAAFISCALES ¥ P " ECM;;:ggl :ﬁMERO ” >
SALUD {
FORMA CLASE NOMERE ERIODO BALUD [
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL capico DEPARTAMENTO CIVOAD # MUNICHIO .o . ,_’ TOTAL A PAGAR
- . p )
UNICA } = indeoerdiants BOGOTA D. €. BOGOTA. D.C. NG 02312 2312 } ¥ 180172024 73908957 $1.135.300

DETALLE POR COTIZANTE

FEORMACKIN COTILANTE IMFORMACION HOVEDADER RN _ 4t MEAO03 LABDRALES ©CF PARAFICALES
} fomse | o }
o [ro [ e, Aeises y Hamkres “]!]nunnnannaiﬁ mc are [rotsiode | JURTL | e [ e [ e | coners | mern (i S | e an j=m-°‘:‘c:° meoer | 2T T Toun | oo [
solidurided

1o R 0RE CASTRO OUHTERO LIRS PAOLA mMro N| L L] L] L] L] L] a L] 1T Lo | 4 0 8O0 o o L] L] a -] L]
2 [ce | 1oneman POLAWCO TATLAR Coan v ] [ 24 | o k|2 ] [ [ [ ] [} [ 1413 | visaem | 5 | some [ [ ] [] [ [ o
3 |ee | vasmes | cemaoysuamnezcmmrianasorey (wl e ~|an ANN 2 o [ [ [] 0 [ 143 | vsoeo | 5 | osame [ [ ] o | o | o o
s | e [ wmmasnit | GUERRERO TORREN ARMANDD ARTWAO | 3H) o wfaln ] o 0 . ° c ™o ] 6 ] 1413 | nsae00 | 5 | e .0 [] a 0 o {1 o ©
5 |ee| 1iiemmine | _pEnszomammonesTosE—. [m] o || | X ] o e [ [K) ) 4 [N 142y | treocho | 8 |-mome- .- em| @ ] o] "o {40 [
8 | cc | 128840028 - AVEMDARD LONTERQ B0 8AMG 7 | M} 8 N \ L] + 8 a0 (] (14 ] ¥ | 4o L B 17y | tosneo | B'p 0o * 8 L P L] of | 4ou {.70 [
P lec | mussms MANTLLA CABTEULARD sanmison  |sef o | 1, [n]o]s a 0¥ [ [ [ [l r |f o5 | Re 123 | tisocon | 6.1 mmo [ EY] [ [ ayl g [)
8 o | susses ALNANZALURAN oAl LEXanDer.  [srf e | fi]w]s]e ' Y oy | & ] [] [] [] Fi o % o 1 Jvisocko | 5 [ mowe L3y [] [ je F o | od] o
1 |cc] esisum nanans stthostd oavososzw [wla | | iv]= - ) N of | 4o ) [] [ [ 4 ] @, 1423 | v1m0em |5 [ sown ol ¢ ] o ) o J ol o
1o [ec| eserme RODRIGUSZ BONLLABEDREO™ __ | s | ¢ x| |» N e [iao [ N e a FEK ] i | ann oo | st mem L) d [) .y a L1 o
1 ]cc | terrwes F LLAN0E PERS 2 WRLEATO oo || & w| ! i . a [ LR [ X} o & 7 ] 14 8| e jrome]|s [ e L) L] o ] o L] ‘e []
irjec] s REYES SETRADA FRANILINABM. g [0 ¢ wj 3 ER3 o N0 ) ] » o ) Fi ] '] 1n | s | 8| mses L] 1] oAl ¥ ] ] o
B HIALGO MO0 WEDT LomENa__ [ o | i I lrirr 1, a1 |. s B ] Y a4 e [ ) 't} +1s | rasocon | 8| sosoe X k) o # [ e L L}
1 | oo TIPS | AVENOAHD ROJAD YASE ANTOMO [ L N| LIS LN L] L) r-ay o r R D ) 41473 | 11000004 8 | 80N o 1] 9 L] e [} oL

[ FERICN

[ N N

o

\

94

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

~



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA BLANILEA
™o NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCHIN TELEFOND CORRED FLAMILA | FRENA PADD ASOCIADA
ASOCIALA DA CANTICAD
MARIA FERNANDA RODRIGUEZ EXONERADO PAGO =5 EMPLIADOS we
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FORMA CLASE HOMBRE FEMIDDO BALUD | PEMIODD FENDIONEY A
PRESENTACKIN APGRTANTE SUCLRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIVDAD | MUNIKCIPIO TOTAL A PAGAR
OnioA PYrE—— BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 202401 202401 | [amwmn | rassezso $710.800
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TOTALED PENSION . - . . . U
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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; T . ! E . S i B
- e ' ‘ b ; : . ) i S e
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L . . 7 -
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NGMBRE APORTANTE DIRECCIIN TELEFONG CORREQ PLANWLLA | FECHA PAGD ASOCWADA CANTIOAD
ABOCIADA DIANEEARO)
cc 79823049 A P oS, oCOBAR | cavle taiNtsc2s | s7asoos | PAFAELECEOBARGEEINGEN| - EXONERADO PAGO Teo | FrcuaPAgo | NOMERp | SWnescss | ue
i PLANWLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA Y o
FORMA CLASE NOMBRE PERO00 JALUG | PERODO PENSIONES
PRESCHTACION APORTANTE SUCURSAL coo60 DEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIPIO o _ TOTAL A PAGAR
Do T derdients ROGOTA D.C. BOGOTA D.C. ot 202401 20240 ' 622024 | | 74740487 $475.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre MIT i gatoria | UPC Adiclonsd Incspacidades Licencls Matentddad Diss Mo Vielor Mors Totsl w Pagar | No, AMiledos
Vator Mora upC
Ko, Auterizacidn Vator Mo, Autorizacién Velor Cotizacion
£PS001 ALIANSALUD EPS S.A 8301138310 187,500 ] [} [ [ 700 [} 188,200 1
TUTALES PENSION e L. .
. . . i _—
Cottzscién Aporte Votyntarlo | Aports Voluntarie Apiorte FAP - Aporte FSP Vaior Mora | Vador Mo No, y
Codigo AFP Hombre NIT Oligtorts Afinda Aporlents il Py i CHes Movra Cotlzactdn £ap Totsd & Peger Afilladh 1\
2514 i Colparsionss DOOI0OT 240.000 [) "o 0 L, 0 4 800 [} 240,900 1 3
’ § .7 B ; ;
\ ; . '
f . \ ' ) ' ' 3 .
i H | ; . ' ! . i
TOTALES RIESQOS LABORALES X e : N : )
Cédiga ARL Nombra MT Cotfzacts Incapacidad Aportes Otres | Valor Neto Oins Velor Mors Bubtatal Mo, Radicado | Vator Seido s Fonde Totsl a Pagar | No, Afiliados
Obligstods | Mo, Autorzaclén Vator Shstemas Cotireckén Mora Cotizacién | Cotizacién | Ssido e Favor Favor Solidarided
14.23 * Postva Seguros 5000111534 38,600 - 3.600 4 200 30,800 ¥ EEEED ' .
. - 0 .
: | . ] } .
— L ! LN i i ' - ;
TOTALES CAJAS I - T d
Cédige CCF Noebre NI valor Aports | Diss Mora | ValorMors Aporte | Totsl a Pagar | Mo. Afiflados
CCF22 Colmbssicic 8500073361 9.000 a 100 3,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports Dizs Mors Valor Mars Aports Totst a Pager No. Afliades Tipo Adminiatradors No, ““‘m;:zm Valor lrr:'; ::a E‘E. LMA, Tots! a Pager
SENA S ' 187,500 188,200
0 [} i [ ] [ | [ Penvin [ 240.000 240,900
IcaF Tinagos Laborsins ' 28500 38,000
[ [} i [ | [] | [] CCF ' 2.000 9,100
ESAP ESAP [ [] [
i | | Ic8F ¢ o ¢
MEN MEN [ [ [}
i i | SENA o o 3
TOTALES [ 472,100 475,000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
TIFC NOMERO NOMBAE APORATANTE DIRECCION TELEFOKO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ARDCIADA CANTIDAD
AEL FERNANDD ESCOBAR V 7 RAFAEL.ESCOBARGBAEINGEN : u Ll
RAF FER! EXONERADO PAGOD EMPLRADGS urc
ce TORTING CALLE 181 N 18C-78 A7I0008 "o FECHA PAGD NUMERO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Twe NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGD AROCIADA CANTIOND
ASOCIADA (SLEARKY)
ce 10108875s | MARIAFERMANDA BOORIGVEZ | cuzsosmza.me | estosu rruatortn $62 1 QgL oom EXONERADD PAGO nro FECHAPAGD | wiMerp | E¥PLEADGE urc
a‘:fu;-“ Y PLANTLLA | DUVMESARD) | Prasmmia Y 2
FORMA CLASE HOMBRE PEMCOO SALUD | FERIOOO PENBONES
PRESENTACHON APORTANTE SUCURSAL €oD160 DEPARTAMENTO CIUDAD F MUMICTPIO e TOTAL A PAGAR
JNIGA | - Indnerdinnts BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, 51 2024-02 2024-02 ' 2640372024 757837 $404.5900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] — TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre L Coftzackin Obligalorts | UPC Adiclonsd ncrpecidades Licencis Mutarntdad Dius Mors Vador Mora Totat s Pager | No., Aftlindos
Vulor Mors urC
No. Autorirackén VHor No, Autorizacién Valor Cottracién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A 2301138010 182,500 [ [ [] 4 800 [} 183100 )
TOTALES PENSION ] e o N i
Gotlusctén Aporte Voluntarie | Aports Vohuntarl Aports FSP - Aparte FaP - Valor Mora | Vedor Mora No.
Cadigo AFP Mombrs M Obligalais Aftfado Aportants Solidaridad Subsistencia | O3 MO 1 ooiacion FSP TotdaPager | Lomados l‘\
230301 ; Porver " ¥ 80027248088 208.000 4 0 L] 6 | v 0 4! T a0 L} W 200,000 Tt I'.
g T " . 7 ; ¢ | ' A i %
I ; K 3 :J I : f i N ) ! . \
] L T, : P i : i
TOTALES RIESGOS LABORALES b L N, ] o s
Cidigo ARL Nombre MT [ = H Apotten Otron Valor Nelo Dias Vator Mora Subtoiasd No. ReReado | Velor Satdo a Fondo Tolal a Pagiar Ho. AlWiados
ObBgatorta | No, Autorizachén Valor Shtemas Cotizacikon Mors Cottzactdn | Cetirscidn | Saldo s Favor Favor SoRdarided
1423 " Posiliva Sequros 8600111534 8.800 3 A\ €800 4 100 8.000 . IR ;8900 1 o
Cod P K po S [ ~ 7 ) ‘ )
. ! - L ‘.} . \ i r" ‘ i .-r““- / 3 ;
TOTALES CAJAS o L K ;
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TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Diss Mors Vator Moen Aports Total a Pagar No. AMliades Tipo Adndnistredors No. ‘::’:;‘:"""""" Valor ';‘;,':;':f- LA yotal a Pagar
SENA Swhd ' 162.500 183,100
[} [) i [] | o | ° Pansdn ' 208.000 208,200
ICBF Rinagos Laborales ' 6,800 8.900
[ [} { [ | [ I [ CCF ' 20.000 26100
ESAP ESAP o [ o
| | i 1CBF o [] [)
MEN MEN [] [ 0
] I | SENA o ) )
TOTALES 4 403,300 404,500
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DATOS DEL AFORTANTE o DATOS DE LA PLANTLLA
neo NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED - MArRLA | FECHA PAGO A3OCIADA CANTIDAD
MARIA FERNANDA RODRIGUEZ — b
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PRESENTACION |  APGRTANTE SUCURSAL co0IGO | DEPARTAMINTO CIUDAD FMUNICIPIO N TOTAL A PAGAR
UNICA | « tndependiants BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 51 2024-02 2024-02 ' jaovazf | rsvsaaar $404.900
DETALLE POR COTIZANTE
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APURTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO FLANILLA | PECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
— ‘\ ASOCIADA mllm
cc 7802583 HUMBERTG RAFAEL'CANTILLO Cm 7 135 30 Tsngs | SemRloginginaneus. | | EXONERADO PAGO ™o | FECHAPAQD | NOMERD | SWUEASOd | ure
\ - LANIL (DA
FORMA CLASE NOMBRE saLun ’ * EmaRl | s " >
DG PINR0C $ALUG | PEmODo Peusny
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TOTALRR BALUD
Codigo EPS Hombre NIT L= gatoria | UPC incapackiades Licencia Maternidad Dirs Mor» Velor Mora Tetal a Pager | No. Afilades
Valor Mora upc
. No. Autertzacion Vator No. Auterizacidn Vaior Collzacién
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TOTALES PENSION — = oy — e . ey
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t ! i ‘\_. 'f . f : - . N ; J N
! oo ., 3 ; FE | - JEN AR
TOTALES RIESGOS LABORALES L _ : ' ) ‘ L ! .
Cddiga ARL Hoenbte NIT L ncapech Aportes Otros Yalor Nato Cias Valor Mara Subtotsd No. Radicedo | Valor Saido a Fondo Totsl d Pagar | No. Affiadoy ‘\
L
Obligstoris | Mo, Autorfzsckén I Valor Slaterndy Cotizaclin Mory Cottzaciin | Cotizacién | 3sido s Fevoer Favor Sofiderided 1
™ ‘ Y - " . - - .-
] \ Y , / ;o
TOTALES CAJAS ] . S
Cidigo CCF Noenbre [ NIT Valor Aporls Dixs Mérs Vator Mors Aporte Totsel e Peger | Mo, Afilfedos
5 s L _ - [ - = Pl
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Disssors | valor Mors Aporte | TotalwPager | Mo, Afilados Tipo Administradors N s |Veor e ey & Totata Pager
SENA Sk 1 182.500 182.500
o | [) | [} | [} ] ° Panion 1 208,000 208,000
ICBF Rieagos Laborales 0 1] ]
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TOTALES 2 370,500 370.500
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! . OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUNERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMLA | FECHA PAGD 4SOCIADA " S EANTIDAD
o — - ASOCIADA (DlaeEd/ARD) :
c 7604958 FUMBERTO RAPAEL CANTILLO Cra 7 155030 Tasytas | aemismtro@iningerionasan. | SXONERADG PAGO TPO | FECHAPAGD | WimEmo [ WRLEADGS | uPe
o L AR
riscaL PLANILLA | (DIAMESARD) | PLANGLLA 1 )
srestinedn | AonTaEte i tit COMGO | DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO PENIO00 BALUD | PERIODO KENSIONES B TOTAL A PAGAR

GNICA 1 Indeparientn MAGCALENA SANTA MARTA NO wn-0 207402 ! olmyena | | rsomrezs $374.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATON DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCMIN TELEFONG CORRED FLAMLLA | FECHA PAGS AtOGIAOR EANTIDAD
MAMUEL PIO IGLESIAS o n ASOCIADA (DUAIE /4 Re0)
¢c 5007470 I BELENOD % an 7 155¢ 30 3 o Foripredion g mPo | FEcHAPAGD | NUmppo | TMTLRADOR | uPe
' ”Lm;- PLANILLA | (DINMESIARO} | PLANILLA 1 T
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PEMIOOD PENTIONEY
PRESENTACKON |  APCRTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTS CIDAD / MUNICIIO " _ TOTAL A PAGAR
GNICA 1= Indacendients LAGDALENA SANTA MARTA ) 02402 202402 ! 21032024 [ 76350118 3373.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Hombre NIT Cod én Oblgatoria | UPC Adiclons Incepscidadas Licencla Matermidad Dlas Mora Valot Mors Totsl b Pagar | Mo, Afiiisdos
Valor Mora UPG
No, Auterzacién Valor No. Auterizacién Valor Catfracidn
EPSOIT Farmisarar EPS B30003584-7 162500 [ 0 ) [] 1.550 0 184,050 \
TOTALES PENMON mam e . e —
b
Cotizackn Aports Voluniarda | Aparts Voluntario Aports FSP « Aporty FIP + Valor Mors | Vitor Mors Ne. Y
Cédigo AFP Nombre N Obligntarls Afitiado Aportanta Solldardad Subststencia | OMSMond | o ttn Fep TetdaPooar | nridos Y
230201 ' Proteccion (NG + Prolderion) ;| sozavTyso 208,000 B 0 K [ L0 9 ! 1.500 [ b, 209.000 T i\
1 1 P - i - a B 3
' | L 3 7 Loy k! | y ; .
. ) : J ] ;’ \ ' ! ; \ \ , . 1 ; f \ \
1 | ! o ; f : '/ b | i Y !
TGTALES RIEBGOS LABCRALES . Ao oy ' ., J Jf Y
Cédigo ARL Nombie NIT Cotizac)s I 4 Apories Otros Vator Hato Dias Vakot Mora Subtatal No. Radicado | Valor Seldoa Fande Toisd & Pagar No. Afados ! .
Obfigstoris | No, Autorizecidn ] Vator Sistemnsy Cotlzacion Mors Collzaclén | Catizscidn | Saido n Favor Favar Solicarided .
: 1 B | ' r L B 1 ————
M 5 ] : A . S B}
TOTALES CAIAS | S f ‘
Cédiga CCF Hombre I NIT Vator Aporte Oias Mors Valor Mors Aports | Total # Pegar | No. Aflliados
1 v = . - o " - S ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA N
Vator Aporte I Dins Mors l Valor Moru Aports Totsla Pager | No. Atifiscos Tips Administradors No. “:""m'::““ Vator "‘“';P',‘:lﬁf‘ LHA T totela Pagar
SENA Sahg 1 162,500 184,050
[ | [) | [} | 0 | [ Pensén 1 208,000 209,000
ICBF Riaagos Laboraley ] 4] 0
o | 0 ] 0 | o | o CCF [ 0 0
ESAP ESAP [} [ 0
| | | IcaF [ [ 0
. ] MEN MEN [ 0 [)
] ] | | SENA [ [ []
TOTALES 2 370.500 73950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOA DEL APQRTANTE DATOS D LA PLANILLA
o NMUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
] " MANUEL P10 10LESIAS ) N s einguritri: 2 - bl L)
cc 5007470 iy a7 15530 52535683 | Comabdod@reingerieriazas.co E;;‘L’f;:s‘gfl_::%o PO FECHAPAGD | NiMERD | TUrFlessos | use
SALUD PLANILLA | (DIAMESIARD) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERONO BALUD | $EI0000 FENIIONES
PRESENTACION | APORTANTE BUCURSAL CODIGE | DEPARTAMENTO CHOAD I KUNICIIC ] TOTAL A PAGAR
GNICA -~ bteserafinnts MAGDALENA SANTIA FARCTA o 202402 2024.02 I 210372024 76550118 5373850
DETALLE POR COTIZANTE
WORMACKM COTIANTE BFORMACION HOVECADEY rENSIEN AALUD MESO0S LABORALES cer PARAFISCALES
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L LU {93 Apeiidan ¥ Hombres j ! j LIFI YOS HE B E L K e | mCArr |Conreen | PRI | LSRR - 3"""' tiwers | moers Pein] C5L | meam Cottracién “'r“ macer [ M | e e | ena | er | Eaar '::,.'
1]¢CC 007470 IGLESIAS BZLERD MANUEL MO 1o N 20WE | 1300000 | 204000 - ] - L EPS81Y 1904000 182400 q [} L] L] [] L] L L] L
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATON DE LA PLANILLA
PO NUMERO HOMARE APORTANTE ORECCION TELEFOND CORRED mawmta | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCUDA Ol ART)
cc 702390 RAFAEL FERNAMDO ESCOBAR | GALLE 181N 16C-28 | 6720008 "‘F“E'-émssmw EXOHERADO PAGO nro | FEcHAPAGD | NUMERD | fEWwieAsos | urc
" "R‘;?Lc‘:‘:"-“ PLAMILLA | (DIAMES/ARD) | PLAMLLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PENOOO SALUD | MERMOGO iSRS
PREEENTACION APORTANTE SUCURBAL cONGo DEPARTAMENTO CDAD # MUKICIFIO TOTAL A FAGAR
UNICA I - Idepandionts BOGOTA D.C. BOGOTA, 0.C. ol 202402 2024-02 | . oMM024 | T14ATT2 $483.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HT Cotizecién Obligators | UPC Adiclonsl Incepacidades Licancia Maternided Diss Mora Velor Mora Totel » Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Mo. Autoriracidn Valor No, Autasiz petdn Valor Cottzacidn
EPS001 ALIANSALUD EPS 3A, 8301138310 187,500 0 [ 0 E 3.600 191,400 1
TOTALES PEMSION . - == -
Cofizacidn Aporte Voluntario | Aports Yolumtario Aports F3P - Aporte F8P Viler More Valor Mora Ne, i
Cédigo AFP Nombre L Obligatorls Afiface Aportants Sell 1a ] DisMora | o actin 11 TotelaPagsr | Louedos "._
25-14 Cobartsionas | 2003360047 240,000, . o "¥o 6 ‘1 4 e 2 | s000 245.000 1 v
i \ | W 7 ; — K . i Y i
! ; S A i it . L ; \
| ) . y 4 I ¢ 1\ R ’
TOTALES RIEBGOS LABORALES [ oL ‘ ] ! A N |
Cddigo ARL Nombre NIT . ° h Aportes Otros Vator Neto Diss Valer Mora Subtotal No, Radicado | Yalor Seido » Fondo Toitsd a Pagar | No. AMilados
Obligateria | Mo, Autorfiacidn Velor Sizsternes Collxscisn Mo Cotizacién | Colizacién | 3aldo s Faver Favar Solidaridad
1423 Posiiva Sequrus 50001 11538 16,600 . ' 39.600 1) 800 17,400 j 31400 ' )
, : 1 ~ . . : :
- - ' " - L 4
N / " S J i c; 3 ! - - ,"}
TOTALES CAJAS L . g !
Gédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dizs Mora Valor Mora Aporte Totsl o Pagar Mo. AflRades
cern Colsubsidia 5800073361 9.000 24 o 9.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBMSTEMA
Valor Aports Dis Mors Vebot Mors Aporte TotwlaPagar | Mo, Afillados Tipo Admintstradora Ne. "‘:.';';‘ﬂ";"""’ s (Valor ",‘,‘;;;’;&5‘ LMA L rotata Pager
BENA Sand ] 187.500 191.400
[] | [} | [} | [] ! ] Perviion t 240,000 245,000
ICeF Risagos Laborxies 1 38.600 ArA00
0 | 0 ] [ | o | o CCF 1 5,000 9.200
ESAP ESAP 0 [ []
| | | | [ [ 0 [}
MEAN MEN 0 [ 0
] ] | | SENA ) o o
TOTALES 4 472,100 483,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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— ] DATGS DEL APCRTANTE DATOS DE LA FLANTLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORRED FLANRLA | FECHA FAGD ABOCIAGA CANTIDAD
ASOCIADA [DtaAdEA7A RO)
cc 796233400 RAFAEL FERNANDO ESCOBAR | oo\ g 1g1 N 1820 | 8725008 |RAFASLESCORARGBREINGEN| ENOMERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMERD | _TUMEARSY | uke
LLANOS IERIASA COM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
SALUD .

FORMA CLASE NOMBRE PERMOOO BALUD | PERIODO PENMONES
PRESCHTACION AP aTE it caDico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO ; 7 . o TOTAL A FAGAR

GNICA [ — BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 202402 2024-02 1 050412024 6146772 3482.000

DETALLE POR COTIZANTE

IFORMALION COTUZANTE INFORMACIIN NOVEDADES PERSION AALUD KR AOO LABORALES cc¥ PARAFISCALES

Fonde

No.de ; Cid, Velurtsnt | Veturrtwte | pomsionw | TR Katreching| toa Codye aperts | B utren | apects | Apwets | Aperts | Aperts

Me | T | L nicaesin Apelidus y Nomures iilxlli!!!.’.!i;'!gifii Arp | BCAFP » AlMude | Ap A mm“;‘_ courvn | moers [USTU QR | moam cenmsctan | SRR | meecr | SEEE peraftvasinn | 8ZNA | KKnp !':Tr WEN
sunduided

w | Cows o

1] e AT ESCORAR LLANOS RAFAEL FERNANDO 137 | 0 L - 1.5300 0% 0,000 o ] -] o Er3nal L5 000 17900 .3 1,900,000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DARECCION TELEFONO CORRED PLANLLA FEEHA PAOD ASOCUADL CANTIDAD
ASOCIADA (THANERIARCY
cc 19273565 WALBERTO LLANOS ESCORAR oa 7 155c 30 sa53segy | COnbdmIE s lertasan.co E’,’:&’ﬁ“;ga’;%‘) i) FECHA PAGO | wUmEmo | TMPLEADGS ure
SALUD E PLANILLA [ {DIAMES/ARO} | PLANTLLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD JALUD | PERODO PENTIONES
PRESENTALION APORTANTE SUGUASAL cooeo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIHIO TOTAL A PAGAR
TRICA [P E—— VAGDALENA BANTA MARTA NO 2024.02 2024-02 | 2mArN T4355084 $373.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NI Cotlaacién Obligatorts | UPC Adictonsl Incapacidades Licancis Matemidsd Dlxs Mora Velor Mors Total » Pager | Mo, Afllados
Valor Mors upt
Mo, Autortackn Valor No, Autortzacidn Valor Cotizachin
ESSCO7 EPS-S Mutusl Ser BOMIORIDA-T 162.500 L] [ [} 15 2900 [ 184,700 ]
TOTALES PENSION P PR P
Cotlzenién Aports Voluntario | Aports Voluntarte Aparte F3P « Aports FSP » Yator Mors | Velor Mora No,
Cacigo AFP Nombre T Obilgatoria Aflade . Soltdatidad Subststancia | DHPMOM | ooy acian F8P Totsl s Pager | 4nRudas
0301 P Porverw | 7 % p0z24808-8  |F 208000 "o [N 0 0l ] 2.000 0 ;20000 1
— 7 T 7 \ ' ' '
P Lo ! / ‘ ' } i
| L j fof o ; 3
| |
TOTALES RIESGOB LABORALES JE . / )'r ! 1! . B J ; : ' )
Cédige ARL MHombre NIT Cotizacks [ (] Apottes Otres | Valor Nata Dian Valor Mora Subtota? Ho, Radicade | Valor Saldo a Fondo Totat # Pagar | No. Afflledos
Obligatoria | No. Autortzacién [ Vilor Sixtemes Cottracldn Mora | Cotlzscldn | Cotfzectdn | Beido e Favor Favor Sofidaridad
" . - T ; :
1 5 [ ' / . ; ; s L
P | E ! L \ e ; Y A T s )
TOTALES CAJAS j o N ! b
Cadigo CCF Nombre [ N7 Vator Aporte | DiasMora | Valar Mora Aports I Totel » Pigsr l Mo, Aftiisdos |
- [ N - —— Il = Fd - - [ [ »
TOTALES PARAFISCALES ~ TOQTALES POR SUBSIITEMA,
Valor Aporte Diss Mors WValor Mora Aports Totsl s Prgar Ho. AfRados Tipo Adeministradora No. Akm’:.:-m s Vator -’l:.l’-::l?::“ LA, Tots s Peger
SENA Sahd 1 162.500 164.700
[ | [] I [ | ] I [ Pension 1 208.000 210.900
tcar Rieagos Luborides 0 1] a
[ I [ I ] { ) | [} ceF [ [} ]
ESAP ESAP [} 0 0
| [ | | WCBF 0 0 0
MEN MEN o L] o
] | | | SENA ] ) 0
TOTALES 2 170,500 375,600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




® -
@

ogcompenscr;miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKTLLA
TPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCKON TELEFOND CORREQ PLANALA | FECHA PAOG ASDCIADA CANTIDAD
ASDCLADA oA A Rey
contabididmdire! s .
cc 19273543 WALBERTO LLANOS ESCOBAR a7 155630 52515653 cinganferioiss.co | EXONERADO PAGO nPo | FECMAPAGD | NOMERQ | SMTLEADOY | UPT
"’"“:fﬁf;—“ ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES AL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE s coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO . oo . o T TOTAL A PAGAR
LNICA 1 - Indepandienta MAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-02 202402 ! 202024 7655004 $375.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALIIN COTUANTE BFORMACKN NOVEDADEY ENSION ] aALUD mey00s LASGRALES o PARAFRCALEY
o, e i ilelzlaiale § chd. ars Voltart | Vot | pansionst Fonde - )| cea, , N LT apete | @t wirws | aporte | dpuete [ Aperts | Amerts
o | T | e netlin Apalides y Herrhres ! HAEHBHEBEHUEHU B ars | % Cotteaciin | o atade | dpertants do Dl | oMY | 1PCEPS [Vbunc | am | BEARL i Eamn cer | BECCF | Toer | narntenes | sEna | icar | e3ar | CwEw
1 cc 1T LELANDY [mlmu!n‘vo ale IN‘ 1 | 430000 104000 L] ] L] L] !3‘”’ 1.360 00 162500 L] o L] o o o L] L]

|
\
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
o NOMERG HOMBRE APORTANYE DIRECCION TELEFONO CORREQ LAMLLL | FECHA PADOD ASDCIADA CANTIDAD
n N AJOCIADA. (OUMES AR
¢c 1098587843 JHAN CARLOS IQLESIAS an 715530 s2535ag) | ComebRdmdQreingenieriusin.co EXONERADO PAGO wo FECHA PAGD fmiesnos | e
SALUD PLANILLA | (DIAMMESIARO} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERMO00 JALUD | FEMOOO FENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indeperdientn MAGDALENA SANTA MARTA O 2402 202402 ! 2H0N20H | 7656432 $374400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT Cottzaciin Obiigaiora | UPC Adiclonsl incapaciiades Licencta Mgtertridad Dias Mors Vator Mora Toisl a Pagar | No. Afllladon
Velor Mora ke
. No. Autoriracitn Vator Neo. Autoricecién Velor Cotiragldn
CCFCS EPS-8 Crfscopf 9015432118 162,500 [} [ [ 12 1.700 184,200 [
TOTALES PENSION T m e ey TN
Cotlzacién Apoerts Voluntars Aports Yoluntaro Aports FSP . Aports FAP « Valor Mors ¥lor Mora No. L
Cadigo AFP Nombre NIY Obilgstorts Afltiade Apartants Soltderided Scbaiatencia | PTYMON | eoniecidn Fsp TotlaPogsr | ynyooe \
230301 ] Parveni 800224508-8 200.000° 0 K ] ' L0 "2 2200 [) L 210.200 KR \
v b 4 ; | 1 i’ 7 / ¥ ! 1 ,’ ,
! . . Kl ! |
' / P b Py ! \‘ Y s \ FER T Y
N ’ 4 1 'y i‘ / ! I \ ' I ] ! Y
TOTALES RIESGOY LABORALES P { ) N | | s v
- L
Cédigo ARL Nombte T [ Ié U Aportes Otros Yalor Neto Dias Valor Mora Subtetsl No. Redicado | Vilor Sakdo a Fondo Total n Pagar | No, ABttacos \,7
Obkgutorie | Mo, Autorteschén l Valor Alstemns Cottzaclén Mora Cotitackdn | Cotitacién | Saida & Favor Favat Sofideridad _ B
i i . ; 4 ; N H
. \ 3 . T
TOTALES CAJAS N ‘,/r —
Chdiga CCF Nombre NIT ¥alor Aporte Dias Mors i Vator Mors Aporte Toisl  Pegar | Ho, Afillados ]
. — - 5 = - r B IR
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BURSISTEMA
. A addor Vi 3
Valor Aporte Diss Mors Valor Mora Aporte Totsla Pagar | Ne, Afilledos Tipo Administradors Ne, R'p;‘:“:;“ as  |Velor "1‘:‘!‘9.:;55 LMA L rotat e Pagar
SENA Sahud ] 162.500 184,200
0 ) i [) | [} | ] Paresdn ] 208.000 210.200
ICBF Riasgos Laboras (] ] ]
3 ] | o | o I [} CCF v 0 o
ESAP ESAP [ [ 0
1 | t ICBF ] [ [
MEN MEN [ [ 0
i i I SENA ) ) )
TOTALES 2 370.500 374.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANELA  { FECHA PAOG ABOCEADA CANTIDAD
[DUMER AR -
cc 1000887845 JHAN CA:éSsAIGLESIAS ora 7 156c 30 52535883 mm:bﬂdad@re:wduﬂnus.m Ep):‘onp:grnl:gﬂ-::cio nro FECHA PAGO NUOMERQ EWPFLEADOS ure
: o PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANTLLA T o
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODC SALUG | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTALTE Ravdeiin g cooro DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICITIO ) TOTAL A PAGAR
NICA )~ Independienta MAGDALENA SANTA MARTA HO 202402 202402 ! i 7858411 $374.400
DETALLE POR COTIZANTE
— IEORMACION COTZANTY | PIFORMACION NOVEDADTA | PERBION SALUD ATE1003 LANORALER [T PARAFIIGALES
) l con, Vobuntat | Vehrtate | pemmias | Forde ; i e i | ceine Apors | W omnn | aporta | apana | aperts | apern
o | T | i pction Apatians ¥ Heeribirs ; l ! HEHHEEUEHU HEHU K arp | POAFP [Cattrasin| L imide | Apertaa # |Pirelendde | COAEPE {WCEPR [Veaosc| am, | WOAT Cotizscién | “epp | MECCF | “ror | peratocres | 36N | KOF | Exar | MM
g aridyd
' 109007045 |  IGLESIAS ACURA AN CARLOS. afa| | s [x | 230301 | +200.000 | 200.000 B o o [] ceress | 1000000 | 1eraee o o [) ] ] ] [] ] )
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS B LA PLANILLA
TIFO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREO FLIOMLA | FECHA PAOD AA0CIDA CANTIOAD
g ASOCIADA AN B4 RO
relng: ADD PAGO o EHPLEADOY urc
cc 1121332877 VAN ALBERQ ALTAMAR Cra 7 1350 30 7253135 com PANAFISCALES ¥ nPoLA (;Ie‘crm;:ggl ;‘UMERO
sALUD ! o
PREDI. o APonagE Prert ey céDiso DEPARTAMENTO CIUDAD F NUNICIPID FEROOD BALUD | PEXIDUC PENMONEY TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoonsients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. ) 202402 02402 ! 20V 783571653 $375.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nombre NT Cotlrzcién Obligntocts | UPC Adiclonsd hcapaciiades Licancin Maternidad Dias Mors Vator Mors Tolsl u Pagsr | Mo. Afilados
. Valor Mora Upc
Mo. Auterdzacién Vmior Ma. Auterizecidn Vator Cotizeeidn
EPSCM Recaudo SGP Capitel Sehud 9002983729 162,500 [ 0 [ 2 2,100 184.600
TOTALES PENSION —_—
Gotiractén Aporte Volunterio | Aports Volunterdo Aporte FAP « Aports FSP « Valor Mors | Vilor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obilgatoris AfiRado Aportants Subststencia | DS Men | oy acian Fap Totel e Pager 1 ypriados
230201 . § Profaccion (NG ¢ Protaccion) . 8002297380 |- 708,000 ) ;0 ! o g 1 2.500 S m0d0 1
; v - T p - T T -\ 0 - B
| | | : F Y \ § ) ; ) ! ) . y |
I R ' ! . . | \ ) . .
Jl 1 i ST Y ! .f P \ | ' , | / x .Y
TOTALES FIEBGOS LABORALES Lo Lo b L) o X )
Codige ARL Nombre N [~ 1 b e el Aportes Qtron | Valor Nate Dias Velor Mots Subtotal Ho, Redlcadn | Vator Sakdo a Fondo Totsia Pagar | Moo Afffados
Chiigrtorts | No. Autortzsckdn l Velor Steternas Cottrachin Mors | Cottractdn | Cotizecidn | Ssido 3 Favor Favor Sofidaridsd
| K ! ! i ; " / 1 ? h T - kY
] Y L ! J \ L. ) ;" -.
TOTALES CAJAS A T }
Cédgo CCF Hombre T Vilor Apotts DHas Mors Valor Mora Aports | Totat s Peger | No. Allados
b [ i ' - R N x » - [ 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Diss Mors Vot Mors Aporte | Totsla Pagar | No. Aflledes Tipo Admintstradora Mo. Administradoras | Valor antes v‘;":f WMA | torsle Peger
SENA Sakud | 182.300 184,800
o | [ | 0 | [ | 0 Pansion 1 208.000 210,800
ICBF Riesgos Labooses. ) [ [
o ] o | 0 | o | o CCF [ [} o
ESAP ESAP [ 0 [
| ] | [ CBF [} o ]
MEN MEN ) [] [
| I | [ SENA [) [ [
TOTALES 2 370.500 175.100

Este decumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL AFORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBAE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO AROCIDA - CANTIOAD
- - - - - ASCCADA [ORAME R ARD)
administrativogirelnganiaria:
cc nanT VAN ALBERO ALTAMAR Cra7 155630 25133 Qroinganariasas. | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | miMEro [ TWRIAORY | ure
PARATISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANTLLA 1 o
FORMA CLA3E HOMBRE FERIODO BALUD | PENIODO PENEONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGe OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIHO _ TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indenondants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202402 202002 I 200032024 TESSTIASD $375.100
DETALLE POR COTIZANTE
WP ORMACKSN COTLANTR I WeF ORUACIOH HOVEDADES Peistn AL ] R 3008 LAROAALES cer PARAFIICALES
! rese Fands , l
Mo | e m&‘.’m Apelct ¢ Mo I i i!l|!i§!§!|i=!§!5‘} ] e | mearr [emenen | Yomn m ”“n e CALERS | CERE [ e gﬁ oc ARt i Comractin [SHUP | mecer | MfET m ‘a?n".: ;:;‘; ‘u'r»" '51-"
1 cC tarcerr MM TAMAR GOVEZ WAN ALZERTO 3jo "l 0 | 1oen00 08 DY o L] a EPACM 1.300 oo LLH L L] ] -] o [ ] o a oo

P AR - neaT m et

L

h

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE ODATOS DE LA PLANWLUA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA FAGD ASOCWDA CANTIOAD
YENMIS PAOLA ZURIGA agminiain u ki)
cc 1083857114 Cra 715530 7253128 oeingenicdasrs, | EXONERADO PAGO o FECHAPAOD | WOMERo | EWriEacos { uee
IGUEL eom PARAFISCALES ¥ PLANALA | {DINMES/ARD) | PLANTLLA : °
FORMA CLASE HOMBRE FERIODO SALUG | FEmMOnO PENSIONES
PAESENTACION APORTANTE AUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIVOAD f NUNICIPHO . TOTAL A PAGAR
UNiCA ) — Inciependienta BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-02 2024-02 ! 22032024 70521380 3372.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Codign EPS Nombrs NIT Cotizackin Obligetoria | UPC Adiclons) Incapachisdes Licencta Matarnided Dlas Mors Velor Mors Totsl a Pagar | No. Afiados
Vidor Mors upc
No. Autorizacion Valor Mo, Auteriracién Valor Cotlzacidn
EPS037 Nuevs EPS B00158284-2 152,500 [} [ 0 1n 2.700 L] 143,200 1
TOTALES PENSION e . e -
Cottzacién Aports Voluntario | Aports Vohmiarlo Aports FSP - Aporty F3P « Valor Mors Vator Mors o, .‘\
Codigo AFP Nembre wr Ghitgatoria AfiNada Aportarte Solidaridad Substtencts | PP MO [ conactan Fse Totaba Pagst | yangdas \
230201 | Proteccion ING + Proteccion) © ] m00rImane 208,000 ] ] 6 ) L0 1 | or 3400 i . 211400 R
t ‘ [ "l,\ ! I v . b / 1 : 5, ! Z '
1 . h : \ h V . .
} . ' .f " ' ll J' “’! / ! \ i : "‘ r .‘\
TOTALES HIESGOR LABORALES o o S o L, S S J \
Cadigo ARL Nombrey NIT Cotltachd L el el Aportes Otros | Valor Nato Dixs Viabor Mora Subtotsl No. Recficado | Valor Saido Fondo Toisl s Pagar | No, Afiftades
Obiigatoria | No, Autortrackin l Valot Shatarmas Coltzacién Mora | Cotizsckdn | Cottrsclén | Ssido s Fevor Faver Sotidaridad
. | ' s i 1 . -
: % . ' - ;
! : 4 LY : . 3 Lo ; : . o
TOTALES CAJAS L H N r '
Cédigo CCF Wombe NIT Valoe Aports | Ofss Mors | Velor Mors Aports | Totsl s Pagar [ Ho. AMffisdes
v ] ~ . - G < 7 3 . o
TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Ofes Mors Vlor Mora Aporty Total a Pager No. Afiftedos Tipe Adminfstredors Ne. "d'xﬂ’d.m':"“ Vialor "::P’::;o.f' LMA, Totel a Papar
SENA Sahd 1 162.500 165200
[ | [} | [ [ [ | [ Persién ' 208.000 241.400
KCBF Rie3goy Lrborsies 0 1] a
o ] [ I [} ! [ I ) cCF 0 [ [)
ESAP ESAP 0 0 [
[ ] i i «oF v o o
MEN MEN 1] ] -]
I J | I SENA o o )
TOTALES 2 310,300 AM.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS OEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
i) NUMERO NGMBRE APORTANTE _ DmECCKON TELEFONO CORREO R o T CANTIOAD
ASOCUDN (Dl WAl
YENNIS PAOLA ZURIGA admindsimtvoiraingantariazas, EXOKRERADO PAGO EMMLRADCS ure
cC 033537114 Cra T 15530 725135 nPS FECHA PAGO HUMERO
ROORIGUEZ com PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIaMESARO) | PrAMLLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO FALUD | PERIODO PEMSIONTS
PRESENTACKIN APORTANTE SUCUASAL coHoco DEPARTAMENTO CIUDAD JF MUNICIPtO thll A PAGAR
UNICA 1 = Indaverdiarts BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. 51 02402 02402 ! nmII Teai3sy sars.L00
DETALLE POR COTIZANTE
I GRMACION COTIANTE PTORMACKIN MOVEDADES FEHII ) EsG0s LasoALES (g PARASISCALES
Mo, du I . cod, Yoturtsrl | votumae .::;- it Cettnsctint| Céd, : [ Aparts | G airss | Aports | Aperis { Aports | Apers
o | T | e etan Apalides y Herderen i l HOHEEHUBEHEBHUL arg | 1RCATR |Cotrecidn | e | Apartwrts wy  [Pensleesion | COLEPR | MCIPE [Vaecusc| ARl | MCARL i Cothuactin | “oR" | mecer | MO | mvetha | STWA | ICBF | ENAP | NEW
sotdmided tenaty
1] cc| tomemtua ZUTICGA, RODFROCAEZ YE HHES PAOLA, 1lo N I 1 | 1.xo00m0 | 203.000 L] L] [] [] EPSTI? 1300000 | 1AL L] L] L] L] & 1] L] L] L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DB LA PLANH.LA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLmh | FEesd pase !‘?ﬂ.ﬁﬂm CANTIOAD
ec 504E58 YASIR ANTONIO AVENDARQ a7 155030 szsases | ConsbAdsdQreinganietnsanco | EXONERADO PAGO neo | FECHAPagD | wimgro | _TMIARGR | we
ROJAS PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ARCY | PLANTLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD [ PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CDAD / MUNICIFO TOTAL A BAGAR
URICA 1 - \rreoandienta MAGDALENA SANTA MARTA NO 202402 202402 ! 241412024 78534907 $383.360
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coftzacté in | UPC Adicionsl ncapacidaden Licencis Maternidad Dige Mora Valor Mors Total a Pagar | Mo, Afitados
Valor Mors ure
Ne., Autortracién Vitor Ny, Auterizscién Valor Cotlracitn
CCFCSS EPS-S Cajpcopl 8013432114 162,500 [} 0 [ 41 5,700 ] 188,200 1
TOTALES PENSION . - . PR s oy
Coltracion Aports Voluntarta | Aports Vohmtaris Aporte F3P « Aports FAP - Valor Mors | Vador Mora No.
Cédige AFP Wombre NIT Obligateris Afifiad, Aporants - N Paginiy 3 Cias Mors Cettactin r2p Total & Pagar AfTIaG: \l\
220301 Porvene - | ¢ soora4s08-8 208000, : [ Sl 6 7 . 0 4 7 | 7 7300 [ L 5300 Tt Y
)
| | : : t i v A 1 " A . , i
i \ B g ' ! ; . i, L ! L
| ! \ I i A . N r .
o — ; ) T F 4 ! Pl / ; \
TOTALES RIESGOS LABORALES . L [ i ' ' - ] S
Cadige ARL Nombre NI I~ b b 5] Apocriss Ctres | Valor Neto [~ Yator Mo Jubtotsd No. Radicade | Valor Ssidoa Fonds Totst a Pagar [ No. AfMades
Obfiguatorie | No. Autorizackén l Yalor Statenns Cottzackin Mora Colizacidn | Cotireckin | dmido e Fevor Favor Solldaridad
; L ‘ ; ] P o
L : | . \\ : % 1 S i ‘ . .
TOTALES CAJAS ! ot !
Cédigo CCP Nombrs NIT Valor Aports Dlas Mors Vselor Mors Aperts Totsiw Pager | No. AfIscdos
T ] v 3 . 1 - — r 3 1 i : R
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradorss Valor sntes de IGE, LMA,
Valor Aports Dins Mora Valor Mors Aports Totrd & Pagar Ho. Afllladen Tipo Admintstradors R 1as RP y M Totul u Pager
SENA Sriud 1 182,500 168,200
[ ] [} ] [} ] o I [ Pansitn 1 208.000 215,300
ICBF Fimagos Laborates 0 L1} o
[ | o | ] [ ] ] ] CCF [ ] [
ESAP ESAP L] 0 [+]
| | | | [T ° ° [
MEN MEN 0 ] []
| 1 | ] SENA 0 [ 0
TOTALEY 2 370500 382.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DX LA PLANILLA
PO WUMERD HOMBRE APORTANTE OIRECEION TELEFONO CORRED FLAMLLA | FEckE #a00 sdoCtDA CANTIDAD
ce Ta04858 YASIR ANTONIC o END om7 155630 szsaseey | onRsIGIngeniatasanco | EXONERAGO PAGO mro | rEcuapago | womero | Semarccs | wwe
i PLANTLLA | (DIAMESIARND) | PLANTLLA 3 Y
FORMA CLASE MOMEBRE PERIOCO BALUD | SERODD PENHIONTS
PRESENTACHN APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
Ty V= tnependientn MAGDALENA SANTA MARCTA ey 2024412 202402 1 2410412024 Tasa401? $381.500
DETALLE POR COTIZANTE
WEGRMACHON COTRANTY [ wronuscimmoveoases venan saLup WEIGOS LARORALES ccr PARASTICALES
o, 44 I ] cea Yoot | vonmtete m""',, Fande cod Codue hres Apart Aparts
W T [ i Ameicied § Hasrirrs !i]!lli!!aaiii!iiﬂl arp | TCAFT [Cemreciin | e | Apertets | |troensd | CodEPI | BCEPS Ui uwe | ame | WEAR conmcia | TETY | mecer | AT | O e | Ve | e | o | S
1olferided
1 joc Teoissa AVEMDARD ROJAS YASIR ANTOMO 3l I "l]l L TMMH | 400003 | X000 a L] Q CCFOsY 1.300 200 142.500 Ll a L Q & Q L] L] ¢
/
!
/
! K
| -
L \_ =
-~ N
LS )

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




gh

oacompensor | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO RUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCKIN YELEFONG CORREQ MLANLLA | FECHA FACD ARDCUDA CANTIDAD
ASOCLADA ANELARD)
cc 19589135 | FRANKLIN ABEL REVES ESTRADA | o 715830 s2sasey | ool ieasasco | EXONERADO PAGO mro | rechapago | wowero | Zemecos | uec
satun PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO $ALUD | SERIODO PENmONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cobito DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO ‘ TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Indaperdients MAGDALENA SANTA MARTA HO 2024-02 202402 ' 221032024 75982415 $375.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizactd - upPC Incapacidades Licencia Maternided Dies Mora Yeler Mors Totel a Pagar { No, Affttacos
Valor Mora upe
Wo. Auterizachin Vlor No. Autoriracién Valor Cotiragién
ESSCO7 EPS-3 Mutusl Ser BOBOORYM-7 162,500 0 [ [} 13 2200 0 184,700 1
TOTALES PENSION o R .
" k!
[ Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mors | Velor Mora No.
Cddige AFP Nombire Ny Gbifgatoria Aportants Soldarkdad Subsistancia | DFeeMors | o racian £8P Tolteh e Pegar | Liisdes b
130301 ) Porvare ¥ mo0714k08.8 208.000 -~ 1) ] [ ) 15 ! 2.000 [} S 210.500 ] k!
. ) — E n ) PR N : oy \ ; —
| ! DA S/ AR i
TOTALES RIEZGOS LABORALES . . . N b ' 4o '
Gédiga ARL Nombrs MT Cotitecién Incapacidades Aported Otros { Valor Nato Dias Vator Mors Subtotat No. Radicade | Vator daido s Fonde Total a Pagar | No, Afittadas ‘\
Obligatorta | No. Attortzschdn I Vator Ststernas GCotizackdn Mora Cotlzacién | Cotizacidn | 3eida » Faver Fuvor Icfideridad '\
I3 4 N - B : * —-
! - A i H J B | N f
i a II& L \l& | s ’f
TOTALES GAJAS - A N
Cédigo CCF Hambra NIt Vaior Aports iy Mora Valor Mora Aporta | Totste Pager | Ho. Affados
- 3 ] - w _ o [ S S i v
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBIITEMA B
Valor Aports iss Mors Vator Mors Aparte Totad a Pagar No. Afliados Thvo Adminiatradérn Ho. admintiuadoras | Valor "?.;';:;ﬂ!- LMA L rotat a Pagar
SENA Sahd 1 182.500 184.700
¢ | ° | 0 | ) ] o Pensitn 1 208,000 210.500
ICHF Riaugon Labords. o 0 a
[} | [ | [ ] ] | [} ccF [ [] °
ESAP ESAP [] 0 o
| | | | ICHF 0 0 )
MEN MEN 0 0 ]
] | ] I SENA [} ) 3
TOTALES 2 370,500 375.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO [ CORREO i AL FECHA PAGD ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA [DAMERARD)
cc 19589135 [ FRANXLUN ABEL REVES ESTRADA | cm 7135030 sasaseay | Coriabiided@rengeneriasaco | EXONERADO PAGO mro | recHAPAgo | NOmgro | UmEADS | ure
"‘R‘;f’_u‘;“ ¥ PLANILLA | (DIMMES/ARD} | PLANTLLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE FERIOOD JALUD | PERICOO PENSIONES
PRESEIACION APOTIASTE suetReAL coBIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO Ermocn | " b " TQTAL A PAGAR
Y —— GO e SRR AT "o 207402 202402 1 HON02A 73982415 $375.800

DETALLE POR COTIZANTE

IFORMACION COTZANTE HFORMACION NOVEDADES PenziN 1AL RIES008 LABORALES cer PARAFINCALES
| e ot | | - o | mesmns | ave | sy | spce
Forde
€ otmtent | vahent
Mo Tow | i rvesin Apefiides y Hombrrs. l i I!ll lli’ HHEHDGEU I H G a W | e e et | TURER [ e e it g | G o | o ETS [Vowrure | am | ®Cam i FRar | mecer | AN | e | Vs | Y | } W
cobdartdad
1 [ [ mmemn REYES EATRADA FRANKLIN ABEL, sfe] [ neser [ 130200 [ 20e.000 [ [ [ ] Esscar | 1wm oo | ta2soe [ ] [ ] [} [} [] [ ]

|
i
|
i

[

Este documente esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infoermacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ HOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORREC HLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA OUAMENARD)
ce 802383 HUMBERTO RAFAEL CANTILLO Cra 7 1582 30 7253135 | omiristetwBireingeniedasns, EXONERADO PAGO nro FEGHAPAGO | NOMERD | _EYrLEADO3 ure
s:&?ﬂ 8y PLANKHLLA | (DIAMES/IARG) | PLANILLA 1 ']
FORMA CLASE NOMBRE MERIOO0 TALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢ooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKICPHD TOTAL A PAGAR
UNIGA | — Indepardients MAGDALENA SANTA MARTA NO 202402 2024-02 ! 02002024 75887623 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cofizacidn Obligrioria | UPC Adichons) Incapackindes Licencia Matermided Cizs Mors Valor Mots Todst a Pagar | No, AMisdos
Vator Mors upe
Mo. Autertzatién Vator Ho. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS003 EPS SANITAS 8002514405 162,500 [ 0 o [ [ [ 162.500 1
TOTALES PENSION i o P U
CoMzacién Aporte Voluntatis | Aports Yotumtario Aporte F3P - Aparts F3P « Vator Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Nombre il Obligetoris Afitisdo Aportents Soliderided Subslatencia | D MEM | ponracian Fep Totel Pagar | iz l\‘
il n * a T i 1
230201 ! | Protacclon {ING ¢ Protaccion) K ! a0x9rin0 208.000 o [} e 4, oo ] K [3 L 200.000 i it
' - R P . N . . B I 5 ]
I ] S \\ E ?f A N L ST
| i : v Y s ; " ) L ! ] f
N ; | f j i ; y [ . ! L J J \
. 1 : : 3 . K / l \ . i
TOTALES RIEAGOS LABORALES ! R S : | : ; ' o 5
Codige ARL Hombrte NIT € 4 L i Aportas Otros | Valor Nato Dias Valkor Mofa Subtotal No. Radicada | Vilor Saklo a Eondo Yoied a Pagar | No. Affiindos
Qbligrioris | No, Autortzacién ] Vulor Iistemas Cotizactdn Mora Cotlzaclén | Cotizaciéh | Baldon Favor Favor Solidaridad
T f ‘ i K : . RN / -
| ‘ : : \ L S P
TOTALES CAJAS oo . ’ g ;
Cédigo CCF Homtire NIT Vilor Aporta Olas Mora Vator Mors Aporte Totsl a Pager No. Aflitados ]
- ' S o4 - e L 3 N - - «F
TOTALES PARAFISCALEY ] ] N _ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dizs Mors Valor Mars Aports Tetdl o Pogar Mo. Aflllados Tipe Adminhtradors He. ‘;’"w‘ﬁ:ﬂ" Valor "':';::qgf‘ LMA, Tots] a Paper
BENA Sakd i 182.500 182.500
o | [) | [} | 0 | [] Pansion ' 208.000 209.000
ICBF Ritspas Labordes a 1] 1]
0 ] 0 i [) | [ { [ cCF [ 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
I | T { CcaF 0 o [
MEN MEN o 0 )
] | | I SENA o L] [}
TOTALES 2 370.500 370,500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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] ] DATOS DEL APORTANTE ~ DATOS DE LA PLANTLLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLAWRLA | FECHA PADOD ASOTIADA “ ) CANTIDAD
- - - ASOCIADA [OtANE ¥y
cc 7804958 HUMBERTO RAFAZL CANTILLO CaT1s8c30 sy ) meminsnve@riingenietiass. | EXONEHADO PAGO neo | reckapaco | momero | Ewnaaces | ure
PARA:?& ;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMEVARG) | PLAMILLA 1 ]
FORMA CLASE HOMBRE BOIGO FERIODO $ALUT | PEIMODD PENTIONEY TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APQRTANTE SUCURSAL ¢ DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIHO PERIGOO $A GTAL A PAD
Ton PEEe—— MAGOALENA SANTA HARTA No 202402 02002 ) 0200372024 73987825 $374.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIH COTIZANTR . HEOAMACKIN HOVEDADES I . *m SALUD MESO0S LARORALES 5 (13 PARAFTSEALES
e ds ; 1514 1] 3 Ccid. Vodontsrt | Viplostprky p::::‘vﬂ Fende a Eetirackdn i] Céd, l Cibdlys Apaety BEutree | Aperte | Aperte | Apeciv | Aperty
w700 | ypntmcscnan Apalides y Hembres i 1 VHEHHEBHHGHUE U R I Rkl Lt Por-send ol Sapra rensienei e | Cad€P2 | RCEP [upe | ARl | CAM i Costaacin | TCcr | BCECP | TEEF | parntvanna | sewa | KcBF | gaar | mEw
wolidurided
1 cC ™I CANTR LD ARASON m.w.“‘(l LR E ] M| " I 2320 | 1,300 ood 200,000 -] o ] L] [dc .. 1,300,000 183504 T L] ] o [ ] [ ] a o

bh

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPe NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIKN YELEFORO CORRED PLANLLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
e ASOCIADA folaewaRoy
s 1215840959 O Ny o7 155030 sasysosy | CorUSRdsiBTInGenatstiLes | RXONERADD PAGO PO | FECHAPAQD | NOMERD | TWmEM0S | U6
““f.'ff& 3Y PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLAMLLA T ¢
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUG | HERODG FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢ODiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIIO TOTA_L A PAGAR
UNICA [ S—— VAGOALENA SANTA MARTA NO 7024-02 2024.02 1 2232024 75208431 $372.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD N
Cadigo EPS Nombme NIT Cotizactd getort UPC Adiclonal Incapacidades Licencis Maternidad DMas Mote Valor Mors Toisl # Peger § No, Afllisdos
Vitor Mora urc
No. Auterirecién Valer Mo, Autorizacisn Valor Cotizectdn
EPSQI7 Famiwarar EPS 8300015847 162,500 D 0 o a 1.400 a 18).000 1
TOTALES PENSKIN R L I .
Cotltecién Apoite Yolurdarlo ] Aporte Yolurterio Aporte FSP - Aparts FAP - Vator Morm Valor Mors Ho.
Codigo AFP Wombre NIT Chiigatorts ARR3do Aportanis I Subsistencia | D Mo | o tracisn s Totala Pager | 4 iados
230201 1 Protsccion (ING + Proteccion) | ) soo2z97390 208.000 > 0 - [ N 8 | 1700 0 y 209.700 IR
L 1 A A : . A
' I I3 . . '
; DENFER i L/
TOTALES RIESGOS LARORALEA . } __ . [, - . " i s Y
Codigo ARL Nombre NIT [~ L Tdades Aportes Otros Valor Nato Dias Yalor Mora Subtotd Ho. Recheado | Valor Saido & Fonde Totsd s Pagar | No. Afflados Y
Cbigatoris | Mo. Auterizectdn ] Veior Sistermas Cotlzacion Mo Cottzacién | Cottzacion | Salde » Favor Favor Sokdaridad
v ! o T : ¥ | S !
L : ) ' I : i 1 ;o S
TOTALES CAJAS ) _ R
Cadtge COF Hombre NIT Velor Aports Dies Mors Velot Mors Aporis Totah & Pagar Ho. Alfindos
oo ' ~ ) T - 7 F 4 H ‘ . i [
TOTALES PARAFISCALEY B TOTALES POR SUBSISTEMA .
Ho. Adminlstredoras [ Valor antes die IGE, LMA,
Velor Aporis I Dias Mors Valor Mara Aports Tolata Pagar Ho. AfiRados Tipo Adminlstradora Reportadas AP y Mora Totul & Pager
SENA Salud 1 182.500 163.900
o | o ] ¢ | ° | ) Permién i 208,000 209.700
ICBF Rizsgos Lahornies Q 0 [
] T o | ] [ [} I o ccr [ o [}
ESAP ESAP 1] 1] o
[ ] | | ICAF 0 o []
MEM MEN 0 0 [
[ ] ! | SENA 0 ) 0
TOTALES 2 370.500 373.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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~ DATOR DEL APORTANTE DATOS OB LA PLANILLA
nro NUMEROD NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREO . PLAMRLLA TECHA PADO ARDCDA CANTIDAD
e - ASOCIADA (DAMELARD)
cc 1235540859 HON BATD AVEND oa T 155¢ 30 Greing | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | wimgro | EVTLE003 | uke
MONTERD ™ PARAFISCALES ¥ PLANHLA | (DIAMESIARD) | PLANTLLA T P
FORMA CLASE NOMBRE FERCOC JALUD | SEMODO FENEORES
PRESENTACKON APGRTANTE SUCURSAL copice DEPARTAMERTO CIUDAD f MUNICIPIO e N __TOTAL APAGAR
UNICA [ MAGDALENA SANTA MARTA NO 02402 2202 ! 7OV | THIBIN 3600
DETALLE POR COTIZANTE
WEORUACTON COTRANTE WFORWALION HOVEDABEY | PERIN [ RIE4Q03 LARDAALES ces PARAFISCALES
. b ! 1 . cad, Veuntert | vohemte | peviionas | Forde /| cee 2 [ spore | meotros | Aporis | Aperta | apeete
B 1 T2 | wrstiticnchin Artiiove f Nempres ! ! UHEHEHUEE U L E ars | PG AR |CotTectin | o sngiee | Apertivie - Phrwanr g | COLERS | IRCEPS [Niwrurc | AmL | MCARL E Cactuacion | CEOR® | mooer | (G | cons | ‘Tena | Ger | EEp | “CEw
ol wricdad
1| cc| 1o AVEHDARG WONTERO MO BARD 1]e IN | 730291 | 1.300.000 | 200,000 ] ¢ ] L] Ptz | 1woom |oieason L] L o L] [ & ] L) L)

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANWAA
PO NUMERG NONMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLAMILLA FRCHA PAGD Awn- CANTIDAD
RAFAEL FERNANCO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARBIREINGEN |  ExoNERADO PAGO - EWMPLEADOS vrc
cc TH2IMNG0 CALLE 161 N 18C-28 | 8720008 o FECHA PAGD | NUMERQ
LLANGS IERIASA.COM nnA;l:l::l;;.ea ¥ PLANILLA | {DIWMENARD) | PLANILLA 24 o
FORMA CLASE NHOMBRE PERO00 SALUD | PEROCO PENSIONES A AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIca OERARTAMENTO CRIDAD | MUNICHIO TOTAL A FAG
UNICA 1 = Indaendiarte MAGDALENA SANTA MARTA 51 2024-03 2024-03 Y 2410412024 78538404 $2.193.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Godigo EPS Nombre L) [= Q UPC Adiclonsl Incapacidades Licencis Maternidad Dlas Mors Vator Mors Totsl n Pugar | No. Aflllsdos
Velor Mora urc
No. Autorteacidn Vator No, Autertzasidn Valor Cattracidn
TOTALES PENSION
Cottzscidn Apurty ie | Aperts Vodunian Aports F5P - Aparie FEP - Valot Mora Valor Mara Ma.
Codigo AFP Nambra i Obigetorls AfiRado Aportents Sof s Dias Mort | cotiracidn Fsp Totsla Pagsr | oiigdos
' X | . \ - \
X * \',' /// B | ‘.\ . ' ", , \
\ i L) - G o \ FoN
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢/ i y ! ) K v L
Cédiga ARL Nombrs NIY Cotfrectén Incapactdades Aportes Otros | Valor Neto Dian Valor Mot Subtotm Ho. Radicado | Valor Ssido s Fenda Totsl a Pagar | No. Aftados
Obligeteris | Mo, Autoriracién Valor Alstemay Cottreelén Mora Cottracidn | Colireciin | Ssldo s Faver Favor Solideridad
tey Postve Sequms ¢ ' 88001115340 2arzo00 | ) 21280 | 1 dsaoe | ziesam0 |- ’ M 2,188,500 243
! L o . ‘ . : | B \ 15 ] ] ; T "
4 - : e i i Bk o i et : i L R PR T PN ! : i H 4 - - ‘.
] TOTALES CAJAS A ! . A
Cédigo CCF Mombre NIT Vrlor Aports Olas Mora ¥alor Mors Aports Totsl o Pagar No. Afiliades
T " - E—— 7 p T ™ — = - - Y
" 1A - & , L . . - K " a
TOVALES PARAFISCALES \ o o : J TOTALES POR SUBSIATEMA 7 )
No. Admintatrad Valor antes de IGE, LM
Valor Aports Dian Mors Virlor Mara Aports Towd aPagse | Mo. Afiados Tipo Administradors o et [ IG5 LMA | Totata Peger
SENA Sad 0 [ 0
[} | [} | o | o ] [) Pensidn o [ 0
car Rinagos Laboraies ] 272,000 2.198.300
° I [ I [ | [ | [] cCF [} []
E3AP ESAP [} [ 0
| i | | ceF [ ° 0
MEN MEN [} [ 0
I I ] i SENA [} 00
TOTALES 1 2,172,000 2,198,300

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTH DIREGCCION TELEFONO CORREQ rLavmis " Jrecka »a00 ksociuon CANTIOND .
cc Tsnpap | PAFAELFERNANDOESCOBAR | guigisincas | arosses |PAPARWESCCOAROHEINGEN|  EXONERADO PAGO nweo | rEcHaPago | wOMERo | TWREADGS | U
SALUD PLANILLA { (DIWMES/ARD) | PLANILLA 24 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO BALLD | PEMOOD PENMONES
PRESENTACKIN APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CRIDAD / NUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Indepondwnta MAGDALENA SANTA MARTA sl 20240 0240 ¥ 2410412024 78538404 32.198.300
DETALLE POR COTIZANTE
PEORMACKIM COTILANTE FEORMALION HOVEDADES PENSON sALUb RIEAGON LABDRALES et PARAFIICALEY
Hede l L 1 T, Yehmier | Yoluturis '::;:d Fonde Contteamdn | Chd ! Cinfigs Aports W atred | dpets | Apaeta | Aparie | Aperte
B T | e pcide Apuldes y Hombres ! LAHYLL B EEHBE Wrs | e are fcomsasn | UL | merterte .u" -ubndd: codern {mebes [NV AR | e i Ceoteseient | o8 | mocer CCr | peretuarien | wtiea | wcne | Exan | wew
veldartaad | TTI
1 ] ee | rwororarr | sancEzsacez avaroanorey |80 ul |r [) ] [] ° ° [] [] [ 1) [sxnen |8 | msee 8 ° [ [] [] [] o
1 < 100 7 BERSINGER GARCES ELRJD MANUEL E AR N L] o 2 L] & [ L] L] L] 1423 11300003 1 | m3x®m a 4 o L] L] L] L]
3 [oe| wesarsen | pesay siranc aessonro mores o o N|min 0 [} . = o [ N [} 133 1aneco |3 [wseo | ] [] [ [] g | o 3
4 Jec | wosssrenas | meLeno pananica vetomgetious || ¢ wlnta 3 [ T [ [ - e [ N [ w2 [1xmoe | s | wsw [0 ] ° e ) o | oo [}
5 | | 10658748 | CERVANTED DARAHOICAKELVIN MO, |98 | & | | [x[A|w N 0 4% A LI 2] 0 r » , " 142y 10509 | 4| 0300 | = b Y o ° L¥ ] s |ho a
8 [ ec | 1ousseaes rosanamarinezasa e (s e ]| |n]| | r y 2 [ F 4K [ G ] FREI I 140 1000 | 8| wam e N 0 o |wd, | %o
7 Jec | worm YOLESIAS MER B RO LAMUEL PO w|e x| {r £ ) I o [] ] [] A |y oy pwe 143) 130000 § 8j] w0 ¢ L0 ] I [T IR e
s [cc| mismer HIGALGA NG HEIDY LIFE A e Wl = Y a4 g0 ] ] ] ° F] oRf "o W s § 8 | w0s0 ey | go 0 L o il of [)
y [ce] mosay | cwmuosasoonmimenomsui [wl el |4 R 1 i % [E o [ [ ] Fr o 3 [N 1z oo | B | s X} o [] o] 9 o] o
t0{ CC sy AVEHOARO AOUAE YASEE ANTONI wlo|r L} R ! ." L] l L] 0 - Ot | -, L] F f’ o IL 17y |1 000 5_ 50 L] ! .» 4 ¢ ur 9 1 L X L]
t|ee | seorsTna SUAREE DAZA HERMAM RAFARL S | 98| & ) |A . ] d L] LY ] By L] o f 0 v 0 d ] en oo | E | s LN | 4 o gl ¢ k] 10 j°
LE] At TR ORI NI TR sE [l C 1 ] [ (] ] LN [ ¥ ] P N T ERCED ) IRrE [] Tl Y
PR = 4 L i —— 1 . k
13 [ &6 { 12xxars AL TAMAR GOMEZ IWAH ALBFRTO T N|R| R * a | i.ﬂ L] o oy [] ” . ~e- T8 423 | 100,000 : 300 2 'f [] (rl‘ N ce + "ﬂ
] _
14| CC [ n2agarsrr AVILA OROFCO YRMNT ANTOMG B NiRTR[ REEE KN 0y ® ] ] 5] 3 - ke ¥ ot | i ¥ FRE=E] 1306000 | § | #8500 A r 0 L [0 P ]
. - I \
1% | &€ | 171840008 avzmﬁupnrznqmmo w0 N| R ‘ [ 0\ o [ ﬂ‘! ﬂ! "] L] L 23 | 1m0 V| coxo ! ¢ _|r 8 f L3 . Ed [] e, .L
I T ey B B Ty v N W W Ty TN It YT 7T vy YT T S T y = ~ . - o g
1% | CC 110504 BADILLO CARTELLO MARCO ELIFCER »wio HIR{R ’ ﬂ [] \ [] ‘50 [] oy 3 ! [ LY 142y | 2.300.000 8] mx0 iy - [] + 73 [] [] [] L. 9.
) : A . f Bl B, !
1T | CC | warysas LLANDS FRRLT WALBERTO »(e NI j » ] ., I L] op 40 9 6 ([ 1533 |130000a | 3] w0 L o |& ¥y ] ] o |y 0
e e ] - i ) ; :
T |GG | WSAIIF  [CERVANTES DARANCICA ALVARG UAMUL | % | 0 RIR[& —| © ] 8 | Oms}" O W 3 L N N L o T | © 5 B S [ wo
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DATOS DEL APORTANTE DATON OF LA PLANILLA
TIPG RUMERO NOMBRE APGRTANTE DIHECCHON TELEFONO CORREO TARRLA I reeHn PAGD AROCATA CANTIOND
ASOCWMDA oA AROY
ce 1010065798 | MARIA Ferémmouez CLL2ID#728-89 | 6873512 nataroes521 Gumel.com EXONERADO PAGO P FECHA PAGO | WUMERD | SWrLEADGY ure
""““;':Sf;“ ¥ PLANTLLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA ’ o
FORMA CLASE NOMBRE GG FEMIODO SALUDY PERIODO PENRIONLS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cemGo DEPARTAMENTD CIUDAD  NUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Irtepancinnts BOGOTA D, &, BOGOTA, O.C. 31 2024-03 2024-03 ! 1510412024 75753408 $888.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Hombre NIT C Oblgetors | UPC Adicionsi Incspacidades Licencls Meternidad Diss Mora Vstor Mors Totsd i Pagsr | No. Aflliedos
Valor Mors upc
No., Aistoriincidn Valkor No. Autorizacidn Valor Cotlrpcién
EPS001 ALIANSALUD EP'S 5.4, 5301138310 150 000 [ [ [} o [ 0 150,000 1
TOTALES PENSHON . . N A
Cotizacién Aports to | Aporta Vohmtan, Aporte FAP - Agarts FAP - Valor Mors | Vator Mora No.
Cédige AFP MNombre NIT Obiigatoria Affiado Ap " " Dias Mors Cotizacién Fsp Toted & Pager Alllades \
230301 ! 1 Porvenir © 800224800 448000 ;" - [ L] R [ ) 1 o N N b
: 3 ' - - | T g Y o T [
‘ | : i ;{ . 5 K '/ g ¢ 1 ‘i‘ \I ‘ ‘f | \\
\ I ; R kY ) ( Ly i . | ; ; )
L i ] L ( ! ¢ . ;I .
TOTALES RIEAGOS LABORALEY ! J / ' i o "
. P ) I
Cadigo ARL Nembre NIt Cotizacld " I AportsaQiros | ValorMato | Dias | VatorMors | Subtotal | No, Radicado | Valor Ssido s Fondo Tolal 4 Pagar | No. AfMados |
Obiigatorta | No, Autorizectén Vlor Slatemas Cotiracidn Mors Cotlzwclin | Cotizseldn | Ssido w Fever Favor Sofidmidud
14-23 " Positva Seguros 8OO0 11538 14.700 R ' K 14,700 ) 0 14700 - Lo 7} AT [ T
' ! i : \ . , L | J N r .
TOTALES CAJAS I -7 s
Cédigo CCF Nombrs RIT Valor Aporta Oias Mora Valor Mora Apoits Total a Pagar | Ho. AfMados
CCF24 Compensar Crjn BO0088942.7 54,000 [ 4 56,000 1
TOTALES PARAFISCALEY TOTALES POR BUBSISTEMA
. No. Adminftradores Velor anles de KIE, LMA,
Vator Aports Diss Mors Valor Mors Aports Total u Pagsr No. Afiflados Tipo Administredora Re 1as Py Mora Totsl a Pagar
SENA Sakxd 1 350.000 350,000
0 [} | [ | [} | [ Paridn 1 448,000 448,000
ICBF Rlaagos Laborsies 1 14100 14,700
[) [ | [ [ [ I [ CoF 1 58,000 58,000
ESAP ESAP [} o 0
| | | car o o [
MEN MEN [} [} 0
[ ! ] SENA 0 [ [
TOTALES 4 55700 840,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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] DATOS DEL APORTANTE . - DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE GIRECCION TELEFOND  CORREQ | PLAMRLLA FECHA PAGO ABOCIADA, CANTIDAD
- ————t— | ABOCIADA {OLAME A RD) -
cc 1oreossrisn | MARMFERIANOAROORISUEZ § cuzpsrs.as | sarssiz materoess 1 Ggrned.com EXONERADO PAGO Tiro FECHA FAGQ | NOMERQ | SMMEADSE | o
saLup PLANTLLA | (CLAWMESIARD) | PLANILLA § o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOC SALLD | PEMODT PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cHMoo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO - Toe: L TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indenereniento BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st 2024-03 2024-03 ! 15KM472024 75733408 $450.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORWACTSN COTZANTE WEONMACION HOVEDADEY PERION _ 2L REEOON LARORALES ccr PARAFTACALEY
e, de l I = " Cé, y Vehrted | vonmisds ,::.'s.':.. Fends Eorauchnr] Cod , Todge Apwris | MCatren | Apurts | Aperts | Aperts | Agerte
Mo | Tn ] Ly epiidn Apaides ¥ Hombras l ! ! MIEHHEHABE BT T s | PCARP (Cotmartin | o e | Apsrtmvs Y Beslonsidu | CosEPo BCEPY [ rurc]| Amy | PEARL i Cotractin T30 | WCECF | Tory | paattornin| sewa | Kkor | Esar | wew
valderided
1 cc AT | RODRIGUEL ESMNOSA MARLA FERRANDA |58 | O N ¥ I 238M1 | 200.000 449,000 L] L] o a EPSOO1 2 300 0O 155000 141 uoo:cm 1 4,700 CCr24 | 2000000 000 -] a a a L
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PAG 1 do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS 0N LA PLANILLA
PG NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ :'im‘u reCHA 'mu:\’n%";““ CANTIDAD
cc 300741 MANUEL PIO1GLESIAS a7 15520 sasasesy | ContnliddQreingenieiusas.co | EXONERADO PAGO 1o | recuapago | mimero | DWLEACOS | e
;‘:fu;-“ PLANLLA | DuvMENARD) | PLANILLA v o
FORAMA CLASE NOMARE PinODG 1ALUD | FEmODG PENYOES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cdowo DEPARTAMENTO CHUDAD f MUNICIPIO ] TOTAL A PAGAR
UNICA ) — rbeendionta MAGOALENA SANTA MARTA NO 202404 20404 ] 240472074 78551123 $373,950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALUD B
Cédige €93 Hombre NI Cothzectdn Obligateria | UPC Adictonal incapacidades Licencia Maternided Dlas Mods Yalor Mors Totel & Pager | Ho. Afllledos
Veitr Mora ure
Mo. Autorizacidn Valor Mo, Autorizactén Vator Cotizecidn
EPS017 famisanar EPS 230003564-7 182500 1] [ 0 ] 1,450 0 164,050 1
TOTALES PENMON ~ e g , _ ="
Cotizacién A . Vi Voh . Apotte FEP Aparte FEP « Valor Mora Valor Mors Mo,
Cédigo AFP Nombee T Otiigatoria AflRado Aportants Sofdarided Aubsiatancis | DHAMOR | eop,iein Fap Totsla Pagar | ynsedes '~.l
230201 [ Proteccon (N0 + Protdecion) o | 7 wonerase 208,000 4 o 0 "0 6 Tl v oo 9, |} 1900 o \ 200.800 N Y
- 3 I : ;o . 1 T ' ;
i , ! ‘.’H f . 4 K P \ 3 \1‘ J )
- ] A o A ‘ /
VOTALES RIEAGO LABOHALES o g \ ! N E Sy ,
Cddige ARL Mombre NIT Cotfrecion Incapackisdes Aportes Otros | Valor Nato Dlas Vator Mora Subtotel No, Radicsdo | Valor Saldo e Fordo Total a Pagar | Mo, Afitadaa s
Obligetorie | No. Autortzacksn I Valor Sisteman Cottzacion Mors | Cottzacidn | Collrscién | Ssido s Favor Fuvor Solldsridad B
Do ; Y : ) H ' [ | ; 7 ! -
H i ! Y . i | : n n J -
TOTALES CAJAS | ! 4 s §
|
Cadigs CCF Hombie NIT I Vator Aporty Dise Mors I Valor Mors Aports Total & Pager | No. Aftllados l Y
! s ] - - P 7 l — \ - \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA 7
No, Administradorks  1Vilor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Diss Mor Velor Mors Aports Totel » Pigst Ho. Aflados Tipo Adminlstradora Reportadan RE y Mora Tota!l & Pager
SENA Saud 1 182,500 184.030
0 [) ] [} | 0 | [ Ponsin 1 208,000 209.900
ICBF Riaagos Laborsies Q a 1]
0 0 | 0 | 0 | v CCF 0 o v
ESAP ESAP -] 4] ]
I l T o s . s
MEN MEN o L} [}
| i | SENA o 0 [}
TOTALES 2 370.500 373.9%0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECEION YELEFONO CORRED MLAMLLA | FRCHA PAOO ASOCLAOA, CANTIDAD
— -IIANUE- LF'EO IGLESM-'! — o o . L ¥ R - - L] EMPLEADCS ure
cc 5007470 o T 158 30 b v C3 | EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO 1
BELERO m nmmnt;.es Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANTLLA [ 0
FORMA CLASE NOMBRE n HROD0 SALUG | PERICDO PINNONES TOTAL A PAQAR
PRESENTACISN |  APORTANTE SUCURSAL coots0 PEPAATAMENTC CIUDAD  MUNICIPIO N \OAR_
CHICA [P T —— MAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-04 202404 1 24412024 78551425 $a73.9%
DETALLE POR COTIZANTE
NPORMACION COTILANTE ] ;m_rolucm mom-l ) AN BALYD MRIOOE LABCRALES ccr PARAFISCALEY
Ha, ds I | Chd Veoduntsrt | votantate .:m“::u Fanda 1| con, Chvige i | meC atron [ Aports | Aports
Mo | T | niithe petin Apsiides 7 Hemirss j ] ! HEHH HHOHHEBBBEE app | BCAFP |Comrueidn | Grtiie | Aparrants de poralenai de | CHd EPS | IBCEPD [, fype| ap | BCARL Cotracidn | “pep | O CCE CCF  [persftvcaien| BENA | K8F | EgaPr | WEN
eleridug | Evistnci
1 SogTaTy JOLESIAY BELE RO MANUEL MO 1|0 NI el | 1.300 000 208 D00 a ] o -] cr3oir 1.300 000 2500 ] [ ] o [ ] L] o> -] -]

LS

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS. DE LA PLANTLLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANRLA | TECHA PAGOD ASOCIADA CANTIOAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR . RAFAEL ESCOBARQAEINGEN = ket
ot 7961490 CALLE 181 N 18C-28 | 8729008 ¢ EXONERADG PAGO ) FECHA PAGOD bLlndiadiid yre
LLANOS IERIASA.COM nm;fg;;.en ¥ PLAMILLA | (DIAMESIARD) | PLANTLLA ' [
FORMA CLASE NOMBRE PFERIOOO EMUD | PERIODO PENMONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL couico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIGIFIO TOTAL A PAGAR
G [ —— MAGDALENA SANTA MARTA 3 2024.03 202401 ' 24852024 pLESEEST] $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ]
Codigo EPS Hombre NIT Cotizacion Obllgrorla | UPC Adiclonat ncspacidades Licencis Maternidad Dixs Mora Vator Mors Totsl n Paget | No, Affliades
Velor Mors 1.
No. Auterizecion Yajor No, Autortracién Valor Cotizeciin
EPS001 ALIANSALUD EPS 3.0, AOI128010 127.500 0 ] 0 N 2,300 [ 189.800 1
TOTALES PENIION I _ e
Cotizacién Aporta Veluntario | Aports Yohuntsrio Aporte ESP - Aports FSP Yator Mem Valor Mors. No.
Codigo AFP Nombre T Oteigatorts Al Pt - N Diss Mora Cottuclin Fap Tatal s Pager Afilados \
2514 H Coipansioras 1 200330004-7 240,000 A 0 ‘o o - f 4o w1 2000 ) by 242.000 N iy
T P ) B v B ]
| ) - Iy | O\ A
' ; ‘ F 4 L | L ¢ f |
' ; ; M { ;I ‘¢ ! 1 ! K 1
TOTALES RIENGOS LABORALES , o . ' | ' . L X ) \
Cédige ARL Hombre NTT Gotlzacié h tdad Aportes Otros | Valor Nato Dizs | Valor Mora Suhtotal | No. Radicade | Valor Sxidoa Fondo Total 4 Pagar | Mo. Afifiados \“
Obligrtorts | No, Autortzackin Valor Shitemas Cotlzactdn Mors | Cotirachdn | Cotizacién | Satdo e Favor Favor Soliderided 5
14.23 " Postiva Sequros #40011153-8 34800 N Y .800 1 500 37100 ° N s ' | oo 1 [ T
P ) ‘ ; B i ™ ! . B _l} I [ t N
\ 1 . . : . \
| ‘ oy A i N | DS - P ’/ f) ; ‘ s
TOTALER CAJAS L T Do |
Cédige CCF Nombrs NIT Valor Aports Oias Mora Valor Mors Aporis Totsl a Pagar | Mo, Alilades \
cCF3 Coja Filar hingdakire #91780093-3 2,000 14 200 9,200 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSIBTEMA
Valor Aporta Diss Mors Valos Mors Aports | TotstaPagar | No. AfHados Tipo Administradors Mo, Adminbitradoras | Valor "g;':;ﬁf- LMA | rotats Pagar
SENA Swlud 1 151,500 189,800
[ [ i [) | [ | [ Pensién ' 240.000 242,900
(<33 Rieages Laborules L] 38,800 3r.100
[ ° | 0 | [} | 0 ccF ' 9.000 9.200
ESAP ESAP [ [ o
L | [ 1caF ) o o
MEN MEN L] o Q
| ] i SENA [ [ o
TOTALES 4 473,100 479.000

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERO NOMEBRE APORTANTE | . DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLA FECHA PAGD ASOCIAbA CANTIOAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR 7 RAFAELESCOBARGRENGEN 2 R
1 T EXONERADO PAGO ; [TrT) we
cc TO0Z3045-0 TLANGS CALLE 161N 16C-20 | 8729008 = RIASA oty EXONERADO pad o (recng ;:gg] HOMERD | .
SALUD LAt DIAM
FORMA CLASE NOMBRE rerio0 saLvo ] PEmODO PENRONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURIAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / BUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) = Indepancianta MAGDALENA SANTA MARTA s 02483 20240 ! 2442024 76331234 $479.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLLANTR. I FORMACKN HOVEDADES PERSION BALUD RESO0S LABONALE R oor PARAFTACALES
L L “!l]meem:umnim s s g | P | | fmeo ] i | meom §[Foro 78 e | | B o | | |
aadhd aridad
t]et TTING ERCONAR LLANOS RAFAEL FEANAMDG |47 ] & l ?‘I I A4 | 1500000 | MO0 ] 4 L] a EPSOOH 1,5‘30)& 187,500 1421 1500000 | 3 M By CCFY) | 1300000 .00 L] ] [ ] [] L

LS

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS D2 LA PLANILLA
nre NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED PLANELA | FECHA FAOD ASOCIADA EAHTIDAD
ASOCIADA (DUASEMALY)
cc 1121332877 IVAN ALBERO ALTAMAR Cra 7158 20 rasnas Qreirg ADG PAGO nro FECHA PAGO i fumeoos | ure
o """’-:':fu";“ M PLANTLLA | (DIAMESIARO) | PLANTLLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PEMIOD0 ALUD | SERIODG PENSINEY TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIOD
\INICA 1 irdesarriants BOGOTA D.€. BOGOTA. DLC. No 202401 202409 ! 2marzo24 Tessined n1s.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD ] _
Codige EP3 Nombre NIT Cotizackén g UPC A Incepacidades Licencis Matemided Dirs Mors Valot Mors Tots! s Pagar | Ho. AfMiados
Valor Mors urc
No. Autorizactn Valor No. Autorizsclén Valor Cotirseién
EPSCM Recmnis SGP Caphsl St 0002083729 182.500 [} 0 [ £ 2.100 [ 184,800
TOTALES PENBION ] . o
Cidige AFP Hombre NI m:_‘l’:‘"‘ Aporte Votuntarla | Aporte Volurfario | Aports F3P - Aparte PSP~ | Giyy ory | VelorMom | VelorMors | rotdapager | iy
T * ) Proteccion (MG + Prokeccion) 4 8002207380 | ma0m0 4 g S " 0 o Xl 2.500 0 S 210500 1
| : | ' J v 1Y I ! I
Lo | j ' A \ T \ ! " / h \
| 3 . K / . . s J % ' | r F. Y
| N i i i ' \ i | i K .
TOTALES RIESGOS LABORALES o ! ; " . . ! o | b
Cadigo ARL Nombre NiT Cotizecidn incapacidades Apories Otros Valor Heto Dias Walor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Sakde a Fonde Totsda Pagar | No. Afifiados
Obligrtors | Ne, Attortzachdn I Vator Slitemas Colizackn Mors | Cottiactén | Colizscién | Saido s Faver | Favor Soficartded
v - - * T :
i ! LY 1 i ; ] s
! . l 5 | Y - I Y
TOTALES CAJAY A . ; i "
Cédigo CCF Nonthre HIT Yator Aporta Dizs Mors Vlor Motra Aports Totsl a Pagsr I Mo, ARtados
7 B 7 5 B , ;
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BURSISTEMA
Valor Aperte [ Diss Mors Vidor Mors Aporte | TotalaPager | Ne. Afitades Tipo Adwministradors No. Administradores | Valor ",';S;;;ﬁf‘ LA L totsiaPager
SERA Salud 1 162,300 184,500
[ | [ | [ i [) | [ Penstn 1 208,000 210,500
CBF Riosgos Leborwiys ] [] 0
o | ] { 0 { [ | e ccF 0 0 0
ESAP ESAP 1} L] 0
| | | { ICaF [] ) 0
MEN MEN 0 ] [
] ] | ] SEMNA [ 0 0
TOTALES 2 370.500 375.100

Este documente esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ CYT YR Y T CARTIOND
. IRE APORTANTE IRECH ; . » e
cc 12193277 VAN ALBERO ALTAMAR Cn 7 155¢ 30 "“""""“““’gm“ genierssas. X ONErADD Fada o FECHAPAGD | WOMERp | SWPLEADDS ure
s PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLA3E NOMBRE PERIODD JALLUD | PEMODO FENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL conIGo OEPARTAMENTO EIUDAD 1 MUNIETIO TGTAL A PAGAR
CINICA | — Inceponvlonts BOGOTA D. C BOGUOTA. D.C. HO 2024-03 2024-02 ! 2410472024 TEE57883 3375.100
DETALLE POR COTIZANTE
FIEORMACTON CONZANTE INFORMAGIOM HOVEOALIES PeNsN SALUD RIEA00S LARORALES coF PARAFISCALED
e, #e I I . cha Vemminel | vobwrare | poerionnt |, e e I I Compe aperts | mcowes | aperts | mputs | apere | &
Bo | T | e cttin Apeifdes ¥ Hombree l l 1 HOHH E HUHEHHSRET v Cottracldh | Akiiade | Apatiits e Rabatendte | COAEPR | BCEPY {Vaweirg | am | PEAR i coteactin | CER® | mecor | A2 | ToRTi.| Vo | Tor | Uiae | oew
oeridad
1 L+ RABALLE, T2 ) ALTAMAR OOMTZ VAN ALBERIO 1|e L1 I W20 208 000 a o 4a racyM 1.2300. 003 192500 L] L] ] [] L] L] L] o0

9
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DATOS DEL APOATANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO mammia | rEcHs Pago ssocDa CANTIOAD
ASOCIADA (DUMENARDY
cc 1235540958 JHON BAIRG AVENDARO a7 1585 30 sasssngy | oERRdaddrEngenieriasange | EXONERADO PATO npo | recuapago | wimero | Simiesves | uec
BALUD PLANILLA | (DIAMES/IARD) | PLAMILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PIMOO SALUG | PEMODO PENSRONLY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL choeo DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNKCIPIO X TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independients TAGDALENA SANTA MARTA HO 202404 202404 ! 2410412024 78350918 5373.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacion Obligstorie | UPC Adicionsl Incapacidades Licenc!s Maternidad Dis Mors Vilor Mora Total s Pagar | Mo. Affiadow
Valor Mora upc
Ho. Autorizacién Valor No. Autortzacién Vator Cotlzackin
EPS017 Famiannar EPS BI0D0IS64-T 182,500 0 0 0 9 1550 [ 184,050 1
TOTALEY PENSION e T i e <3 -\
Cotltacidn Aports Volumare Aporte Voluntarfo Apotts F3P « Aporte FSP « Vator Mors Valor Mors Mo.
Cédigo AFP Hombre NIT Obiigaterts AfTiad P e d N | Diks Mom Cotizachin Fsp Total s Peger APsiados \
230201 ' Protecgion (INt 4 Protccion) BOUZITIND 200,000 - [} ‘o o T o [ ' 1900 ) 208500 1 8
= b
: ! b N ' ; ! : I Y S B
! H 1 - ‘ J’ " 1 1 i K ¢ ' "
TOTALED RIESGOS LABORALES o : o | M J Lo |
Codigo ARL Nombre NIT Cotlracis Ly Apories Otros Vator Nsto Criza Vajor Mora Subtaisl Mo, Radicade | Valor Snido & Fondo Totd & Pagar No, Afiftaclos M
Obligstora | No. Autorizackén I Valor Alvtermas Cotleacitn Mors Colizecidn | Cotizacién | Saido s Favor Favor Soltdarided ‘,
‘ Y L [ / : i P /
| \ ; e i A H N : !
TOTALES CAJAS / 4 i
i i . i
Cédigo CCF Nombre NIT Vilor Aporte Diss Mois [ Vilor Mors Aports Totel a Pagar | No. Affisdes
1 [l K [ = o - A___F y : - . i, L
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dixs Mora Vitlor More Aports Total 8 Pager No. AfRados Tipo Administracors Wo. "m L onie :'“'fnﬁ‘ MA L rotets Page
SENA EL) 1 +82.500 184,050
o o i o I ] ] 3 Poesidn [ 208.000 209.900
.4:13 Fiesgos Lahorxies 0 a -]
0 o ] o | o [ o CeF 0 o [}
ESAP ESAP L] [+] L]
[ i | WCar ) ) )
MEN WMEN a ] 1]
I ] I SENA 0 [} Q
TOTALES 2 370.500 73950

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANKLA | FECHA PAGD AROCIADA CANTIDAD
ASOCIADA oLV ARO)
ce 1225540959 HHON me;eoiwio a7 155¢ 30 s2535663 | Pontabidad@reingenierasason | EXONERADO PAQGO nro | FecHAPAGO | woMERo | tMTAEADOD | uPc
"‘R-‘;fﬁf;“ ¥ PLANILLA | (DIWMES/AROD) | PLANILLA ' )
FORMA CLASE NOMBRE remooo suuo | remooo sevzioney A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cédoiao OEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO - i - o B TOTAL A PAGAR
vy PpTE— VAGDALENA SANTA MARTA o 2024.04 2024-04 1 2400412024 78550818 $373.850
DETALLE FOR COTIZANTE
NEORMACKON COTILANTE i_ BEFORMACIN NOVEDADES PENIION . BALUD REI00S LABORALES &of PARAFISCALER
W, de | alslslsls cod, voturtart | vormtarie p:s:::d Fundo )| ess . l Codge aporis | e orren | dports | dporis | A
W01 T | ppririenctin Apsiides y Nembers l F{EJZ M2 { 3] 0] 514 [ o (3] Sor | moare fowmenin | o rretants | " ae | (weesieatds | conemn | meres SRR T | méam i Comeestn | CT2R0 | mecer | M2 1 | o | Ear | ek | “Ew
solidendad | ithtncts
1 e 12330 AVENDUAE MONTERD MHOM BAFD 3] I N] I 020 | 1300000 108 000 [ ] [ ] o [ EPEOLY 1.30% D02 162,300 o [ o [ ] -] -] ] -] [ ]

%

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORREQ PLANRLA [ FrCHA FAGO ASOCIADA CARTIDAD
ASOCIADA. (OlanrE ARy
contabilidesd@rainganienwans,
cc 19272383 WALBERTO LLANOS ESGOBAR cra 7 1585 30 57515883 p as.co %’;"mgf pago o FECHAPAGO | mOMgmrp | TWmeavcs ure
pd ALUI;.EE PLANMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANKAA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PEMOCO TALUD | PEMIODO FENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL céoGo DEPARTAMENTO CRIDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I tndeoendients MAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-03 2024-0) 1 2410472024 TAL5547S $375.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] ] TOTALES 8ALUD
Cédigo EPS Hombre NIT Cottracién Obligutorts | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternidad Dlss Mors Velor Mora Tolsl » Pagar | Mo, Afiilados
Valor Mora UPC
No. Autertraclén Valor No, Autarescidn Vlor Collracién
ESSCO7 EPS-S Mutusl Ser B08008304-7 182.500 [ 0 [} 15 2,200 ] 184,700 1
TOTALES PENAION . e e— e . L
Cotiractén Aports Volurtaris | Aporte Vohmisde Aperte F3P - Aports FAP .« Yalor Mors Vator Mory No,
Cédiga AFF Nombre oy Obligatorls Afifada Apotanie tetoncis | DWEMOTR | ¢ o tracion Fsp TotdlaPagtt | afsdes
230501 A Porverkt [ L B00T24808-8 208,000 ¢ ) : 0 [oo 18 2.000 0 o 10000 Y [
| 3 i | T ; ; r " . N n T N
' ; ; B ¢ i ; B J.f s ; ) \". ‘ ! \_
! i o o ! - Lo ! \ R .
i . I , | i . b \
TOTALES RIESGOS LABCRALES _ —_ - - ! : ) ' ! 1 J ) .
Cédige ARL. Nombre L1 [ x bk Apoties Olros | Valor Neto Olas Velor Mora Subtotsl Mo.Radiesds | VYator Saido a Fords Total a Pager | Mo. AfAndos
Obligatorts | No. Autortzacion ] Valor Stzlpmaz Cottzagién Mors Cottzeeién | Cotizecién | Saido s Pevor Favor Soldarkded
i ; - L [l ; B ] ] * ) '
' 1 | . 1 ; : 4
| Y b i ’ ., A .,JJ o ool \
TOTALES CAJAS L : § Y
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dins Mars Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. AfSiades |
. ! T s A ' ' .
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte OHas Mors Valor Mors Aports I Total a Pagar No. Afiliadcy Tipo Administradors No. Agﬂnl:udﬁous Velor “;R';':;gs' LMA, Toial a Pagar
SENA Sk 1 162.500 184.700
[) [) | [ | [ | 2 Pansidn 1 200,000 210,900
.o 1 Rieagos Laboraias ] (] [\]
] [ | [] | [) i [) CCF o [ [)
ESAP ] ESAP ] [} [}
) | I CoF [ [ []
MEN MEN [] 0 ]
] | L SERA ) ) o
YOTALES 2 70,500 375 800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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GATOS DEL, APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO FLAMMLA | FECHA PAGD ASOTWOA CANTIOAD
- = ASDCIADA OtaAE R AR
cc 19272885 WALBERTO LLANOS ESCOBAR em 715530 3 Creing 9| BXONERADO PAGQ TiP0 | FECHAPAGD | NOmero | Ewmervos | wre
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 )
FORMA CLASE HOMBRE sauo
PRESENTACHIN APORTARTE SLCURSAL coo160 DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO " . TOTAL A PAGAR
[ } - indenondionts MAGDALENA SANTA MARTA o 02403 202403 ! Wm02e | 763873 $375.600
DETALLE POR COTIZANTE
FITORMACISN COTRANTE WFORMACION HOVEDADER rERION saLub WS008 LARORALES ecr PARAFISCALES
e, iy I ’ |> . Veturined | Yolunturle ,::u::q Tends Kathenchbn | Cod Ciige M owes [ Aperty | Aporin | Aperts | Aperis
e [Toe rchin Apaiides ¥ Mowimes l i l HHLEUS DU EH I Arp | WCATP |Cutrackin | e [ Apertie | T v {tmoleede ] CHLEPS | BCOY [y o] any | EAR Cottmctin | “ogr | POCCF | Toor | perewartes | wEna | icer | Enas | wew
velidwided
1]t TS u_.:mewwuumo e L] TI0N0T | 4300 o 9 oy ] a o a E3SCor 1300 50 102,500 -] o ] L] ] [ - -] o
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DATOB DEL AFOURTANTE DATOS OF LA PLANILLA
iro NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLANLLA, | FECHA #ADO ABDCIADA CANTIDAD
ASDCADA LI T
cc 80912045 JHON JAIRG OIMATE ROJAS Cen7 155630 Fasags | mministho@reingeriedasas. | EXONERADO PAGO ™o | FecHaPAco | wimero |, TWrieacea | urc
com PAI!A;IASLCAL!.’! ¥ PLANILLA | (DIAMESARG) LA : 5
up
PRESENTACION APORTANTE SvouRSAL cooto DEPARTAMENTO CIIDAD  MUNICIPIO FERCOD BALUG | FRRIODG PENmORES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indroendwnte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. HO 20240 2024-03 ! 4ATZOZA 78357285 $375.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddign EPS Nombre L1 Cotizachkin Obfigeioris | UPC Adiclonat incapacidedes Licencis Matemidad Digs Mota Vator Mota Totn) s Pagit § No, Afftlados
Velor Mors 1]+
No. Auterizacidn Vator No, Auterizackn Vulor Cotirsclén
EPSCI4 Recouda SGP Capitel Snhud 5002983728 182.500 [ [] [ 1 2.100 [ 184,800
TOTALES PENSION _ R
Cotizacién Aports rtar Aporte Aporte FAP - Aports PP - Valor Mora | Vulor Mora Nao.
Codigo AFP Nombre wr Obfigatarls Afliade Aportanis s. Diss Mora | ¢ ozactén £8P TotelaPager | 4 niiados
230001 N . Proteccion (ING + Protacolon) B moz2eT3se L7 208000 49 N B 0 0. 1" 2,500 0 . 20500 % 1
H . B EY ] " : | 3 P A
TR ST | DETAR
| . i i) . 1 i / / . \ X | \ / 3
TOTALES RIESGOS LAGORALES o . ." ; “: \‘. N N 4 i‘ " l
Céddigo ARL Nombre NIt Cotltncién ncepatidaden Aportes Otros Yalor Nato Clna Valor Mo Aubtotal No, Rwdicads | Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar | No. Afitados
Obligetorts | No. Autortracién Valor Shatemas Cottzactdn Mora | Cofizacién | Cotlescldn | 3aldo a Fevar | Fever Sofldaridad
: - \ i : | ] : B
\ Y P ; \ ! Fo] \
N : A 5 N : 2 i i . - ..
TOTALES CAJAS Lo S v
Cadwgo CCF Mombre Rt Valor Aparts Dias Mora Valor Mors Aporta Total a Pagar Ho. AlMfixden
[ S vt - LA v . S -5 Lo
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
VYalor Aports Dias Mors. ¥aior Mors Aports Total o Pagsr No, Afiliados Tipa Administradots Wo. Ruop:‘dhm“ vader .';:;::l:f‘ LMA, Totsl & Pagay
BENA St 1 182.500 184.500
[ | [ ] [} [ o I [ Pansén 1 208.000 210.500
L4: 1 Rieagor Laborslas L] [} 0
o ] ] | [ ] [] | [} [ [} v 0
ESAP ESAP [ ] 0
| | [ | caF [ [ 0
MEN MEN 0 [} -]
I I I ] SENA ) ° o
TOTALES 2 370,500 375100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAED YT T T CANTDAD
. ) HRECC . ) _ " 430
e 0917045 SHON JAIRQ DIMATE ROJAS Cra 7 155 30 725312 | MOtrisemo@eingenierasss. EXONERADQ PAGO nPo | recHaPago | wimero [ EUPLEADOM | ure
SALUD PLANILLA | (DIAMESIARO)} PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE o
PRESENTREON | APORTANTE Ropiettir) CODIGO | DEPARTAMENTO CRUDAD | MUNICIIO 1 °O JALUD | FEMCOD FrupoNES | TOTAL A PAGAR
[ 1 - Indaperionte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202403 202403 ! 40420214 8357283 375,100
DETALLE POR COTIZANTE
POORUMACION COTRANTE T ORMACION HOVEOADES SENAKON sALUD RIENGOS LABORALES cer PARLAFIICALES
Ma. da ! -’ chd, Volurts | Volmsrs .::::- Fonde bamsontin | €ad ; Clilpe dpers | MCecrea | 4 2 & a
L3N £ 2P Apelfides y Hembres ]i ! N HBEEOHH OB BB EE B | weae o APRece | Apertarsss iy sonvionnton | Cad £re [ o Eva USEUD) L | mean icm tor | mecer | B | e | Teun | Kor | Ve | bW
roRdarides | SUDHITIC
1 (- BOY1 2043 DA TE ADUAS JHOH JAIRD 3|e Ll nom | 1L;eem 208900 [ L] L] L] EPSCM 1,500 o0 142 800 ] a L] [ 4 L] o L] L]

t9

Este documentoe esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLLA
THO HUMERO HOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
] conttbiidad Qrainganiarass ad el
cc 7604958 AT 5 VENDA a7 155 30 52535663 Qreinge %[ BXONERADO PAGO TiFo FECHAPAGD | wiwmERo | FWnuaces | uee
Fiac t?;“ Y PLANILLA | (DIWMENARO) | PLANILLA 1 0
PREB I EION e —ommRe cODIGO DEPARTAMENTG CIUDAD | MUNICIPIO PERIOOD SALUG | FEMOCO PENBONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1+ Indepandienis MAGDALENA SANTA MARTA NO 02403 202403 ! 24042024 78564952 $374400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre LU Cotlrackén O UPC Adtclonal Incapacidades Licencla Metemnidad Oiss Mora Velor Mora Totaf a Pager | No. Aflados
Viador Mora UPC
No. Autertrackén Velor Ho, Autertzacién Valot Cottracién
CCFCSS EP3$-S Cajnonpl 9013432158 162,500 0 [ [ 12 1.700 0 184,200 t
TOTALES PENSION ok = L. L L N
Cotlzachén Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F3P + Aparte F37 VrlorMors | Valor Mo No.
Codigo AFP Nombes NIT Obligatorls AR Aporiants ri Pyl ' Olas Mova e clén FEp Total » Pagar Aflixd
230301 i Porverst . 002348083 208.000 . [ i 'RE K 12 2.200 ‘0 . 2¢0.200 I
T o ] . . 0 a ] . A v - -
: | ! ot ; ! ; / . ! ) 4 o
: . / b g J , . ) U
N : , ; L ; | J H . LY | H ! ¢ f
TOTALES RIEBGOS LARORALES ! _ [ 5 [ ' P4 B
Cinfiga ARL Hombre W Cottracld tdad Aportes Otros | Vater Hete Diss | VelorMora | Bubtotsd | No, Radkcado | Valor Sakda s Fonda Totsl s Pagsr | No. Affizdes i
Oblgstorts | No. Autertzacién I Valor Slutemas Cotizacidn Mors | Cotizacién | Cotlzatidn | Sakio u Faver Favor Soldsrided
1\ P l\ | IJ\ R . ] 3 -
| \ 4 2 { 3 J F ;
TOTALES CAJAS J s i )
Cédigo CCF Hombese NIt Vator Aports Gins Mora Vator Mora Apode Totsl a Pagar No. Afilledos |
= s N [l - [N ‘- J - - L
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aports Dias Wors Vilor MoraAports | TotalwPagar | No. Aliftados Tipo Adminiatradora Mo. Administredoras | Valor ",‘;_'P':‘"'GE‘ LMA L rousl e Pager
BENA Sehud 1 182.500 164,200
] o ] 0 ] | 0 Pansion 1 208.000 210.200
ICBF Rieagos Laborniay a 0 []
0 | ) | 0 [} [ = coF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | 1caF ] 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | ] SENA [] [) [
TOTALES 2 70500 374,400
-
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTAMTE - DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECEKON TELEFOND CORREQ YT TV (TTTY YT YT CANTIDAD
. N - ABOCIADA (DlaAct MAROYL
cc To04558 YASIR AHTONO AVENDARD om 71550 20 susaseny | ooniobitdad@reingeriedasasca | EXONERADO PAGO meo | Fecuapago | wowemo | Swmeices | we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIMMESIARD) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NQMBAE PERIODC SALUD | PERIODO FEHINOMES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPID i N 0 PR . TOTAL A PAGAR
UmcA 1 - Ingepardinnta MAGDALENA SANTA MARTA NO 202483 202403 ! 241042024 76584352 $374.400
DETALLE POR COTIZANTE
PP ORMATION EOTIEANTE IRFORMACKN HOVEDADES FENSION YT RIEI0C LARORALES ©r PARAFTYCALESY
Yo be I l ced, Vetntarte .:::u Fonds i} s , Cotgs | an cpp | Apods | BC wtren Aporte Apurts
Ha. | oo | jprtmcactin Agaliides y Homares ] l L RO UE EL GRS ars | [BCAPP |Cottzectin | iy gy | apertinm m coders | meern L Clpe ) am | POAM i Cuttracitn | “eop” | BEEER | Tory  [parvteesie | Sema | kBF | ERAP | e
solsridad
1 [~ TO0MEIS AVEHDARD ROJAS YASIR AN1OMO 3|0 N 1 23301 | 1,300 000 108 000 ] L] L] QG-CS! 1.300.000 182,500 ] o o o a [ L] o L]
i

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOCS DE LA PLANILLA

PO NUMERO NOMBHE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORAEO PAMLLA | FECHA PAGE ATOCIADA CANTIDAD
ASOCIALA olaneg vaoy
cc 19589138 FRANKLIM ABEL REYES ESTRADA aat 15530 52535683 @ iy nro FECHA PAGD | NUMERD |_EWLEADOS ure
PLANTLLA | (DIAMENIARD) | PLANMILLA 1 0
FORNA CLASE NOMBRE FERNOC JALUD | FERICDO PENSIONEY
PRESENTACION APGATANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD ! MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
TNICA T weteonmdineta MAGDALENA SANTA NARTA 2024-03 2024-03 1 200472024 76435239 $375.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cottzactin O UPC Adiclonsl Dias Mors vator Mors | Totsl n Pagar | No. Afiilados
Velor Mors uprc
Mo, Autortzscidn Vator Collracidn
€55C07 EPS-5 Mutunl Ser B08008IM4-7 162.500 0 15 2.200 [ 164,700 t
TOTALES PENION e el L
Cotlzacién Aporte Voluntario Aports FSP « Valor Mora Vator Mory HNo,
Cadigo AFP Mombre L Obligatorin Afllind \ " Dias Mora CottizeHn Fsp Totsl & Pagar Aftllxch
230301 Porvenie N B 8002248030 F 208000 o o 13 2.900 [ . 0000 v
i i i Y\ ’ ! : ' K : - .
; o / [y : o s \
N ! Yy fo ; / y
TOTALES RIESGOS LAHOHALES e — } L. , .\
Cédige ARL Nombre Luj Latiraciin Incapacidades Aportes Otros Subtotsd No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totel 4 Pagar | No. AMsdos
Obfigrtoris | No, Autoriracién l Velor Colirncidn | Saido & Favor Favor Softderided
f | L | B : ~
! ! B ! ! !
ke \ i 5 i J ; . S / . 'L\
TOTALES CAJAS - ),- ) .
Cédigo CCF Nombre Vator Apatts Dias Mors. Velor Mors Aporls l Totsl s Pagar | Ho. AltRades I
. - . K N - ° o
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Vrlor antes de 1GE, LMA,
Velot Aporta Ofes Mors Vator Mora Aports Totel » Pager No. Afiltados Tipo Administradors Fe . IR y Mora Totsl a Pegar
BENA Satud 1 162.500 184.700
o | [ I 0 [ [ | o Pansién 1 208.000 210.900
ICBF Rivsgos Laborales 0 [} [
° | [} ] [} i ° | [) CcCF [ ? o
ESAP ESAP [} 0 [}
I | | | [ [ 0 [}
MEN MEN [ 0 0
I | I i SEMNA [ 0 0
_ TOTALES 2 370.800 375,600

Este dacumento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Qperador de Informacidn




ogcompcznsar I miplanilla.com

.‘

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS URL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
TP RUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLAMILLA | FECHA PAOO ASOGIADA CANTIDAD
— - — _ ABDCIADA {oUMENARD)
cc 19589138 | FRANNUN ABEL REYES ESTRADA an? 15530 52835803 | Comabidad@reiegenierasaa.co meo | rEcHAPAQO | wimeno | EBWmEARSs | ure
PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLAAE NOMBRE PERIOOC JALUD [ PENIDOD PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CRIDAD § MUNICIFIO ! ) ) TOTAL A PAGAR
GNICA [ R—— MAGOALENA 203403 202403 ' 2400472024 TE33229 $375.000
DETALLE POR COTIZANTE
| PEORMACKM COTIEANTR INFORMACIOH HOVEDADED | SAMD RROEOCS LABORALEY N [ PARAFTICALES
dey | A ! [ Bt orve A Aj
Wt esin Apoliien  Hammbrvs ! ] qdy ] !l! ME ¢ i e moers SRt Ghe | meam. i Comrmcnen | SL0E | mocer | Y0 | ROe A | e | e | e
19908138 FHEYES ESTRAGA FRASKLIN AREL - 1 11 1300000 | 162900 [] L] 1] L] L] 4 L] L]

1A

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TPro NUMERD NOMBRE APORTANTE OfRECCION TELEFOND CORRED :mu FECHA PAGD lfnb”:a“" CANTIDAD
cc 10a8sa7845 A R aLEsIs o7 188c30 s2515683 | CotsoMsd@reingeriedasaaca | | EXONERADO PAGO meo | recnapaco | womemo | _Twmesces | o
L l;-“ ¥ PLANILLA | (CIAMESIARO} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOO0 8ALUD | PERIODG PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD | MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
GNICA [T —— MAGDALENA SANTA MARTA NO 02403 202403 } 2400412024 76545121 $374.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
GCodigo EPS Mombre NIT Cotizacldn Obligstorls | UPC Adicionsl incapacidades Licencts Maternkiad Diss Mo Valor #ora Totat a Pagar | No, Afiilecos
Vor Mora urC
No. Avtorfracién Valor Mo, Autorizseldn Valor Cottractdn
CCFLCSS EP3-3 Crjacopi W01543211-4 162.500 0 o 2] 12 1.700 [ 184.200 1
TOYALES PENSION T e e O . P et i
Cottzacién Aperte Yotuntarie | Aports Voluntara Aporte FSP - Aports F8P - Virlor Mark Valor Mors Mo,
Cédigo AFP MWomixe NIT Ctiigatorts AfTado - ™ e Pt 4 Oiss Mots Cotizackdn Fsp Totel a Pagar Afttados
230301 ' Porverlt S |7 002248088 208,000 b 0 i) R L0 12y {, 2200 0 h, 210.200 St 3
T o ; R [ - e s P \
! t ! PR t : ! “ 3 A
! ] b Y
L -, A Lo rfo | \ S AN
TOTALES RIESOOS LABORALES ] i [ oo ' Lo . D/ \
Cédige ARL Nombte NIT Cotizach b dad: Apottes Dtros | Valor Mato Disa Velor Mera Subloted No, Reditado | Valor Suldo s Fondo Totsda Pagar | No. AftRades ! .
Obligatoris | No. Autortzaclén I Yalor Slatemas Cottzacidn Mors Cotlrscidn 1 Cotizacidn | Bsido a Favor Favor Soltderided . ‘_; \
) ‘ i\ " | ! J B ; ] .
k 1 k s p ' ' .
? 3 3 ! ; 3 ! c ) .
TOTALES CAJAS i ; . '
Codigo CCF Nombre L NIT Valor Aporta Dias Mors Valor Mors Aporty Totste Pager { No. Afillades | ‘1‘
- - g P L ] = T
TOTALES PARAFISCALESN . TOTALES FOR SUBMITEMA
Mo. Adminlytraderes WYalor entes de FOE, LMA,
Valor Aporta Dias Mors Valor Mors Aporte Totel 8 Peger No. Afibsdos Tipo Administradors Reportadas IRP y Mora Totel a Pagar
SEMA Snlud 1 162500 1854, 200
[ | [) I o ] 0 | o Pensidn 1 208,000 210.200
ICBF Riasgos Lahormins 0 o 1]
o | [ | ) i o | [ CCF 0 o 0
ESAP ESAP a o (]
| | | | =5 o o 0
MEN MEN o 1] 0
] l I I SEMA L] [+] []
TOTALES 2 aT0.500 374,400
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PAG 2do 2

DATOB DEL APORTANTE DATON DE LA FLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PADOG ASDCIADA CANTIDAD
JHAN CARLOS IGLESIAS ' L L
cc 109857543 ACURA cra T 155¢ 30 3 naGreing | Tiro FECHAPAGD | WOMERo | SWLEAcos | uPE
A PLANTLLA | DINMES/ARO) | PLAMLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE &pic ; . remooo sauo | semooo Peeeres A PAGAR
PRESENTACKIN APORTANTE BUCURSAL copico DEPARTAMENTD CIUDAD ! MUNICIPHO sl " S " TOTAL A PA
UNICA 1 - indapandianty MAGDALENA SANTA MARTA §o 202403 202409 ! upaz02 | 7ese81a 1374400
DETALLE POR COTIZANTE
HFORWACION COTRARTE ] | WFORMACKN OVETADES PENSON “aanun MRG0 LABCRALES ccr PARAFICALES
o | | Mo 0e i ylzl2lalzlalelz g et | mearr Votrtrt | vetrimte | peaont | Fo8 ern | meeny Kotrecttai] con ] in | € micer | Arsrts | mCowen | aperte | apecs | aports |
P Apsides ¥ Mombstes l FHEEE HHEHUE P o AMMede | Apertare o avsimbndl e VemeUpe | ami, | HEAM i Eathractin | “50¥ el CCr | pemtvacies| 3ENA | KcEF Yo | e
1] L ] WGLERIAY ACUAA JHAM CANLOY 1le I NI L3 l i | 10 o0 L] ] L] L] CCreas 1.300.000 THLS00 L] L} L] L] L] L] L] [ L]

JR—
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
™o HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA [oLuses ARy
cc 1235540055 JHON BH“:NDT;:%M oa 7 155630 52515683 muw::no-mmmm EXONERADO P:co nro FECHA PAGD | NOMERO EMPLEADOY urc
'*R‘;'scﬁ‘;"" ¥ PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANTLLA 3 Py
FORMA CLABE NOMBRE PERIOOD FALUC | PERIODO PENSIONES
PRESENTACKIN APORTANTE SUCURSAL capico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NeCA [R—— AGDALENA SANTA MARTA NO 02404 2024-04 ! ARAROH 550913 $373.850
TOTALES POR SUBSISTEMAS
~ TOYALES BALUD
Coédigo EPS Nombre MT Cotlzacid Mgatoris | UPC Adiclons) Ircapacidades Licsncta Maternided e Mors Yalor Mo Total a Pagsr | Mo. Aflilados
Valor Mora upc
No. Autertzacién Valor Ho. Autorizacidn Vator Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS B30003564.7 162.500 [ 0 0 9 1,550 ] 164,050 1
TOTALES PENSION - - . o o .
Coftzecién Aports Voluniarie | Aports Yohmiarle Aporte FEP - Aports FBP - Valor Mora Valot Mota Mo.
Cédigo AFP Wombrs il Cbikgatorta AfRado Aportsnta 4 Subslatencis | DPMOT® | oopackn F8p TordaPeger | qnioe x‘-
- - i
230201 ' Protacclon {ING + Protdccion) . M00226T35-0 208.000 [ ) A s 7 |1 woeom L] ; 200,900 o1, \
, " .." T T % Jf - ; \ : | 5 \‘ ; ; . ‘5\
J r ' K . ! T '
) D P ‘ \5 ; L LN | C £
ik L . J {' . \ L I L
] TOTALES RIESGOS LABORALES ] _ . S L - ;! .
Cédiga ARL Hembse N Collracid Aporten Dires | Valor Nato Dias Valor Mors Subtots No. Radicado | Vator Saldoa Forde Totsln Pagar | No. Afilindos 3
Obligatorta | Mo, Autortzacin l Velor Shitemss Cotizacidn Mors Cotizucién | Cotizacidn | Beido s Favor Favor SoRderided
T N \ i . ! ; [ -
- ! i oy i . . , . ;
P H i A i ! ; \ .
TOTALED CAJAS - ' : N L
Céiga CCF Nombre ] NIT [ Valor Aports | Ofxs Mors l Vator Morsi Aports | Tots! s Peger | Ho. Afflados I
; K P = 7 — .
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, .
Valor Aports Dias Mors Valos Mo Aporte | TotalaPagar | No.Allades Tipe Adeintstradora o ‘m.‘;:‘:"“ Valer ",:;’:;.':_f LMA L Total uPagar
BENA Saknd 1 182,500 164.050
[ [ | o | 0 | ] Pansion 1 208.000 209.900
KBF R s Laborates 0 0 o
[) [} | [ | [) | 0 [ 0 o o
ESAP ESAP 0 0 [}
| | | 1CoF [] [ []
MEN MEN 0 0 [
| | I SENA 0 0 [}
TOTALES 2 AN.500 IT1650

hbs

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAQ 2ca 2

DATOS DEL APORTANTE ] i DATOS DB LA FLANILLA
™o NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PUANILLA FECHA PAGO ASOCIAOA ) ) CANTIDAD
— o . e = AIOCIADA ToRAME A RCY - —
€c 1238540859 JHON BATRO AVEND era T 155¢ 30 sasasesy | SontanRdac@ringenedaianco | EXOMERADO PAGO 1o | recnapago | woueno | tumerbod | v
P ‘;‘:fu;“‘ PLAMILLA | (DamEsIARD) | PLANRLA T °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD 3ALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESMTACION APGRIANTE BUCURBAL comca DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICEMO ! ) o TOTAL A PAGAR
e R —— MAGOALENA SANTA RO pr=y 02404 207404 ' 2000412024 78550518 3372950
DETALLE POR COTIZANTE
WFORUACKEN COTLANTR PFORMACION HOVEDADE§ [ _ BALUD RIFS00 LABDRALES ecr PARAITICALEY
’ Fonds [, ,
o a1 u!nn:uaﬂwli‘.‘,‘% e el b bl - e e e e R H e e R e e e e
uriied
1 [~ 179550009 AVENDARD LONTERD JHOM BARD 1le l 20 | 1500000 e L] [} -] a EPSOIT +.300 000 182 300 a Q ] L] L] -] -] a L]
~a3
N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Ba

B5153591 0
NUMERO PLANKLLA: 4535183922 TIFODE PLAMILLA HNDEPENDIENTES
DAVID JOSE BARROS ATEHORTUA | [ pEoyono COTIZACION OTROS ] 024 PERIODO COTIZACION SALUD: 2024
SANTA MARTA OfAS DE MORA 2 -
CONDOMINIO PERABEROE CASA 142 pe AGO . 0223 HOME : SeaTIT
02NOEPENDENTE : EGHA PAGO (nepa/memcd); 024102723 RO ALTORIZACION; $180
PRIVADA
FORMA DE PRESENTACIKSH: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIAY:

APCRTES VOLUNTARIOS FSP
EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIOAD | SUBBISTENCIA
3 2081 iq LE| LN iq ¥ 40q L |

VALOR FAGADD
ELLE
VL4

ADMIMISTRADORA o, el LICENCIA MATERNIDAD LIGUIDAGKIN MORA TOTALES

comea KOMERE COTIZANTES auromenaon | vaor |, MR | valor PLANILLA VALOR comzacion s COMZACKON o APORTES MORA BESEUENTO VALOR PAGADG
FFE00T F3007-5ALUD TOTAL T I X 1 T3 1 ¥ $762.500 L 1 ] (AR ¥ LE §ie
UATCTALES; (R 3 13 T

1943 Fpdrr.
Al S,
e R S T :
o, COTIZMITES }+—* -
1 HUMERO AUTORIZACIGN] VALOR [PAGO & GTROE RESGHS| FLANRLA | VALCR | APGRTES MOTA DESCGUENTO VALOR FAGADD
LUy v T T L1: - e I X | LLE] X ¥ 7

BURTOTALES: - i Ti — 1 L - ¥

% T R P e T TR

DATOS DEL GOTIZANTE PARAFISCALES

E wles . SALUD ARE TeF SENA | BT
wo | susmen i A = =
| Coew Tizant Shmco s':'ié'égg 5; EEY: e AR R AR I 3 ] O - . Bl me lconzacion YAQR| TOTAL | anuny 18] e [ SRET BE 1 ppyw [TOTALLTOTAL] TOTAL | TOTAL | TOTAL
Hi 9 H ADRES| ABORTE 2 TRAEe ORTEEPORTEAPORTEAPORTEWPORTE
&
L il 7o) L] T A St ez 34 Frezeodii-as [y § 85753591 [ T T T ¥ ¥
FoIss e Kk oAty RVENR] | 1.300.000 1.300,004 GLMENA | | 1.300.00d
be
Ay,
. . TOTAL $ 378.100|
Thilia pe a0
o el
PAGINA 1 DE |

2024X2723 10 55 AN USUARKY 30f YRODRIGUEZ
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[ rereq]

DATOSA DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA. | FECHA PASO AROCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA AR
cc 1015085798 MARIA qu clLzoer2B-ee | serosi2 mate_D201 @hotmal.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD | NiMERD | Ewhtroos hiag
s?&: :"-'53 PLAMILLA | (BIATMES/ARD) | PLAMILLA Y °
FORMA CLASE NOMEBRE FERIOOO BALUD | FERIODO PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoeo DEPARTAMENTO CIUDAD F MUNICIIO c TOTAL A PAGAR
TNICA T~ deoanferte BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. NO 2004-01 2024-01 ' 23021024 74658250 $710.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadlgo EPB Homixe T Cotizacién Obligatorts | UPC Adicions! Incapacidedes Licencts Matermided e Mora Valor Mora Totsln Pager | No. Afiltados
Vakot Mota uerg
No, Aviorizachén Valor No. Autorizactdn Vator Cotfrpcidn
£PS5001 ALIANSALUD EPS S A, 4301138310 286,000 [] [ ° 1 300 0 268,300 1
TOTALES PENMIGN _ - . .
Cottzecién Aporte Voiurtarts | Aports Volumario Aporte FSP - Aporte FAP - Vator Mors | Velor More No.
Cadigo AFP Hombre NIT Dbiigatoris ANRade Pai y Bitatitencta | DB More | n reod Totel & Pagar A
236301 ‘ Porverwr * ] 7 soo2z4m08a 386,500 [ ‘o [ [ t 400 [] [y 386.500 R
N B - B . 3 , . f' . '
] 1 \ - i M "
! j Y y 4 ”, ; f ‘L i . \. / ; \ i
el - i i ) i y i \ | i ' \
TOTALES RIESGOS LABORALES | } o ! ' ! L N oo
Cédige ARL Nombre NIT 4 L Aportes Otros | Valor Mata Dias Valot Mora Surbtotal No, Racficadt | Valor Sakdo & Fondo Totsl a Pagar | Neo. AfMlados \ 4
Obligatods | Mo, AutortzaciSn Valor Bhtemas Cathracion Merra Colttacién | Cottracién | Satdo » Favor Favor Solidaridad \
4.2  Positiva Seguros 9900111538 12,000 M, ’ 12,000 1 100 12100 1 120 [ | otaton 4 - Y
B ¥ } - ] — B | 1 . ~
i L ) LY . {_: L\ o A / /o B \
TOTALES CAJAS . i I ‘\
Cédigo CCF Hombrs NT Valor Aports Ding Mora Vilor Mora Aporte Totat s Pagar | No. Afifledos “ ‘K
CCF24 Compensar Caj BEOOGGO42-T 45,000 i 100 43,900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Admintstradore:
Valor Aports Otes More Vator Mors Aporte | Tetela Pager | Ne. Affsdos Tipo Admmintstradora N o Valer "TR‘;’::.':E' WA ol e Pager
SENA Sahd 1 288,000 286.300
] | ] { [ | | o Pamsién 1 25,100 m.500
ICBF Riangos Laboraied 1 12,000 12100
[ | [} { o | | ) CCF 1 45,000 45,500
ESAP ESAP [) 0 0
| | | [ ICBF [ [ o
MEM MEN ) [ [
| [ | [ SENA 0 ) 0
TOTALES 4 109,900 110,300
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DATOS DEL APORTANTE

., DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROQ HONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILA | FEcha pASD ASOTIABA CANTIDAD
ASOCIADA (DU AR
cc 1015065798 R R  CORIGUEZ | c1\ 230972049 male_0201hotmal.com nro FECHAPAGD | NiMERo | EMPiAtos | whe
PLANTLLA | (DIAMEA/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE ROMBRE PERIOOO BALUD | FERIQDO PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENRTO CHUDAD { MUNICIFIO 7 B . mTlL A‘?Am
uncA | - Independants BOGOTA D.G. BOGOTA, D.C. 202401 20440 ! nozzen 74855230 $710.000
DETALLE POR COTIZANTE
FORBALION COPILANTE FORMACKIN MOVEDADEY [ PEHSION BALUD REFSO0S LARORALEE e FARASTSCALES
Mo, b l ci, Vohartet | verwvioria .::u‘:-r Fendn . i ced l Ciaye aperts | mewres | Aports | Aports | Aports | i
LN 1. Aptides y Nambrss i 5 B|6|BRT IR ER |2 [ {38 |] d [F] Gbr | woarr |cotmcin | Vohoto | Vet | perats pensartde | coserd | meers STRURY S0 | weam j totrecin | SOt mocer | Apmie | MO | hne | M | e | M
1| ee 10T0NITI | RODRIOUEL ESPTHOEA MARLA FERHAMDA [0 | 0 N 220301 | 2208003 | 4100 a ] L] ] EPgont 1280000 ] 7M.000 14+ 2 mo |1 12,000 COrM | 2188000 48 0 [} [] ] L] °

[ I
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

E APORTES

DATOS DEL APORTANTE ODATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA FAOO ASOCUDA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMERARDY
cc 79623043 RAFAEL FERNAMDO ESCOBAR | cavlg 1e1N16c.28 | 6725008 Wﬁl—éiff;‘gg:ﬁmﬂ EXONERADO PAGO o FECHAPAQD | NUMEmo |, FWFLRADOS | uFe
AALUO PLANILLA | (DIAMESARD) | PLANILA 27 0
FORMA GCLASE NOMBRE FERICO0 JALUD | FERIODO PENRIONESR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODICO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIMO TOTAL A PAGAR
UNICA V= ingevandiante BOGOTA D.C. BOGOTA O.C. sl 202401 2024-01 4 130272024 AT $1.902.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Mombre NIT Gotlzacién ObNyatorla | UPC Adiclonal ncapacidades Lhcancis Materntded Dias Mora Valor More Totsl n Pagar | Ne, Aflizdos
Valot Mora upe
No, Autoriescisn | Valor No. Autortzacién |~ vaor Cottracisn
TOTALES PENSION
Cotfractén Aporte Volumtaria | Aperte Vohmiarie Aports FAP - Apotte FP - Valor Mot Valor Mora No. .
Cédige AFP Hombes NI Cbligaturts Afftadto Aportants | l Dizs Mors | Cottzactén Far TotsbaPagar | Lomados | N
s T B ; - 3
: 2 i : Sl : N LA
TOTALES RIESOOS LARORALES , L N . ; \
Cédigo ARL Nombre MT [+ 14 b el e Aportes Otros | Valer Neto Dizs Vator More Subtotal No. Radieads | Viter Sstdo Fondo Totst s Pager | No, Afiflados . '-\
Obligetods | No. Autorizacién Vidor Statemas Cottzackin Moty | Cothicidn | Cotitacidn | Bakde s Faver Favar Sofidarided ) \
[T <] ! Posihva Segures 8800111535 1900500 b N L 1,400,500 1 1,800 1.002.300 ] 19,005 1 1,902.300 i '
' - N " Y | i i ! k
‘ i X e i - 4 : iy : RS
TOTALES CAJAS N '
Chdlgo CCF Mombra NIT Vilor Aporte Olws Mora Valor Mora Aporte Tots! s Fager No, Afilizdos
' i ) 7 - M K
TOTALES PARAFISCALES _ s TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vator Mors Aports Total aPrgar | Mo Afliiados Tipa Administradors Ha. Admtistradorsy | Vater "l‘,"',,",‘l'.:f' MA L rotet a Pager
SENA Salud 0 L] ]
o | o | [) [ I 0 Pensidn 0 o )
ICBF Riswos Lebornles 1 1.000.500 1.602.300
o | o | o [} | 0 cCF 0 ] 0
GaA» . ESAP 0 [} []
| [ { [ [ [ [
MEN MEN [} 0 0
| | ] SENA o o 0
TOTALES 1 1.800.500 +,902.300
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OATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO mumus [reciarano ‘(ﬁm‘ CANTIOAD:
ce 70623049 R Ay "COBAR | caute torntec20 | arzoos |FAFAELECTDRIRONIEINGEN | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERD | ewmisses | uic
‘“‘:':flﬁ:-“ ¥ PLANILA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 7 o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooeo QEPARTAMENTO CRIDAD { MUNICEO PERICOD BALUG | PERIOOG PENSIONES TOTAL A PAGAR
CHCA | = Infependierta POGOTA D. €, BOGOTA, OLE, &1 202401 202401 ¥ 1H022024 TATA2ITT $1.902.300
DETALLE POR COTIZANTE
OIS COHZANTE I ORMACKIN NOVEDADE S SO BALUD mEEBOe LARORALES cer PARAFICALEY

M ds [ I afyf Cod Votumtsr | Vetarisrte ':c::-l Fande Eatiraabini| ot l Codpe Agacis | MCatres [ ipars | Aparts | Apaerr | Aparte
L0 £ e Rpeli ¥ Howires l I}illi!!!,hil!“ﬁl arp | WOATPE (Cotrechin | yrmete | Apertuvs u"m COLEPS | MCEPT (e | ami | EARL i Cottuschin |“eor | MCCCF | "eer  [pwitresha | seMA | ienr | naas | wew
1] ee €a3 Liva Patna )¢ N ) ] ] ° [] ° [ ° 1423 | 1ameoe | 5 [ s [] [] [ [ o ] ]
2 | ec | rormnamam Garle Gatan Breyner Asaty e sl [] ] [] [ [} [] ° a 12y | 1voeme | & | sase ) ] o [ [ [ [
3 | oc | ronzvorers | sEmma ancmoonsnaaneonanoo [ ¢ |1 _ [ s [ [] [] _o ] se21 | 13000en] 5 ] sswm | [ [] ) ° [ [] ]
o | o[ rarwman POLANCE TARM CAR YESO wio ul | . I [ S 9 . o [ [IE [] 0y | wmen ) s | wse Y [ [] [ + |oo []
s [ec| toemmm | cemmios muamezcmtyranaones |z} ] [ . [ o s a9~ ) [ i .o ] w23 fromoef s |sao-feee [ ovw | 0 [] o1l s Jio []
o [ cc | rommarst | auerneno Tommes amiioo anune |56 ] ¢ [ . ] F e [] [ or [ FANEENE a2y | 100000 | 8 | sosm N N & od [-a0i | o ]
T |ec| wamstia TURKIA RODRIANEE YEreS PavA  [50] 4 | 1 [n[n [ [ [l [] ] [] A ¥ ot | wo tagy | Lworni b | s 3 L ° RCERTEEN o
o | oo | 1omeearacs IGLERIAS ACURA HAN CARLOS ssle] | [ o ] ] o [ [] 4 T ¥ [] w2y | 1anef 1] smso Y o [ » [ on | o
s [ e[ 1mmmim FERTZ GRATE ROSERTO JOSE Bl | R ERE) i To [ [] [] [] i ° [ w73 |1m0000{ 9 | wso sy} [ go [ o L] o
| ee | 1203000m AVEMDARG wiHTEmd o sano (e e [ [N 3] P Y Py - e ¢ £ 4§ [] NN [ [ [ sf| a w0 | e
1| ec | 1ea7asas ALANOS PRREZ WALBERTO pm= |38 | & M 0. 3% ok o ] i r 0 o k| vy | sooncoe] b | soaon LI LIPS .4 i L | 1L
7| et | rehess REYES FATHADA FRANQUINAREL |, [#] ¢ ~ "L 13 ] o [ a ¥ + e re73 | 100k | 4 | easw LI 4 + LIF @ ] o 6. | %o
1 |cc| soonre MOLESIS RELER HAsEL PO s|o Wl R B EE 4 av 10 ] [ i LI e | ey 23 jraoms ] k[ e [ F o | e gm -yl Y
w|ec| s MIDALGO HAD HEKY LORE KA e N [y 0y * [ [ ’ ] .8 ] pa21 | 1ooacce [ o | mam ] »o 0 H + e 0y
| es | reerser | casmuoo anacon Huuserto assaeL [t ] ¢ wlel |- i . ok, L] ] 1 ey ox |.¥ [ or | teny | taooee| 8 waw 40 [re K o o [] [
w|cc| 7eumm AVENDARD REMB YASR avToMe0 | 3e] & LA L . ot oD o |a oy o ¥ L] o w] 14m Jrwos| 9] wsw NN e e 1l o L o |10
1w ee| s SUARET DAZA PIRMAN RAFAEL BB Nl [ - . 3. s T|= e ¢ of » [] o I EEEN .0 > o F| o B ] 10
oo | s WANTLLA CASTELLANO pamison ] & W . - ] o 3 )-8 ‘e L] [] 422 |00 | 4 {v 008 faem— ] * v aw ° S [ .
R ALMANT 4 LURAN JOAH MEXANDER |58 ] o w| a % [] [) ] ] ° [] e fraoee{ 8] msm 2 2 [ ¢ ¢ ] [
o ]ce| msam BARROY ATERORTUA bavo ot [sx] @ N | ) & [] ° [] ] [ [ ey | rocor| 8 mese ] ) ] 2 ] [] [
n|ec ] ssira RODAIIEE SOMLLA SEDREDM ule K . o [ . [] ] ° o e [1ameee| 3 | s ] ) . [ o [] []
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERG NCGMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLA | FECHA PAGC ASDCIADA
ASOCLADA (DI ARD) CANTIOAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL ESCOBARMAEINGEN |  sXONERADO PAGO . () urc
cc T8I CALLE 181 N 16C-28 | &729008 ™o FECHA PAGO | NUMERO
. LLANOS [ERIASA.COM pnkmss‘ f‘?s.sa Y PLAMELA | (DIAMES/ARD) | PLANTLLA ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD BALUD | PERNIOD PENSIORESY
PRESENTACION APOATANTE SUCURIAL coépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNIEA - inepondiont BOGOCTA D.C. BOGOTA. D.C. s) 02401 202409 ! 822024 FaTeneny $473.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddige EPA Hombre NFT Cotizaclin Qbligetorts | UPC Adicional tncapacidades Licencis Maternided Dins Mors Vator Mors | Total o Pagar | Ne, Affiiades
Valor #tora upc
Mo, Aitortractdn Valor Mo, Autortzacién Ylor Cothraciin
EPS00¢ ALIANSALUD EPS §.A, 5301138310 157.500 0 0 ] 4 700 ] 88,200 1
TOTALEA PENSION — e P —
Cottantidn Aporte Voluntario | Aporte Vohaterio Apcrte F3P - Aporte F3P - Valor Mora Vator Mo Mo.
Cadign AFP Nombrs NIT Obiigatorta Aflllado Aportants M atttadd Wrebe Fatamel Dias Mora Cotizaclén Fap Total 2 Pagar afiisdos
2614 Colpersionss o] ! 000338004-7 240.000 i3 o ) 4 00 [ 240900 S !
1 - R 7 y , ] ] 1\ T G 3 k‘.
} | L ; \" . : . / \ Ly 3
- : 4 i Lo \ E
) ;
TOTALES RIESGOS LARORALES : = e : ! i N i . i
Codigo ARL Momibte NT Cotltaclén Incapacidades Aportes Otros | Vaiotr Neto Dins Yelor Mora Subtetal Ng. Radicade | Valor Ssido s Fonds Totsl s Pager | No. AMWados \
ObRgstorts | No. Autorfzacidn Vior Ststemas Cottzactdn Mors | Cotiracidn | Cottraclkéin | Saido & Favor Favor Sciiderided )
14.23 _Positva Sequros 8800111538 28800 N i 34.800 i 200 38800 IR N EXCD 3 -
" - - " .
' : i ! J ! , i !
' N : . I v N '
oY L Wy o \‘ i A o \ : / ’,j )
] ] o TOTALES CAJAS . Ry L
Cédige CCF Nombre NIT Vator Aporta OHas Mots Valer Mors Aports Total a Pagar | No. Afilledos
CCF22 [ BO007II61 2.000 4 100 9.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR AUBSIATEMA.
Valor Aports Dis Mors Vator Mors Aports Total s Pager No. Afillados Tipo Administradors Mo. Adr w" rredorss | Valor “'f,f;,‘;;ff- LA | roral o Pagar
SENA Sniad \ 187.500 188200
0 | 0 [ o i 0 | [ Pansidn 1 240.000 740.900
WCBF Riesgos | aborides 1 38,500 38,000
0 | 0 { 0 | 0 | o eCF [ 2000 9.100
ESAP ESAP o [ 0
| | | | ICaF [} [ [}
MEN MEN [ [} ]
L | | i SENA 8 o 3
TOTALES + 473,100 475,000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR ‘ N m.v;xé escoe;mgaémce = - bt
L M|  EXONERADO PAGO i EMPLIADOY ure
cc 79822949 CALLE t81 N 18C-28 8729004 PO FECHA PADO
LLANOS IERIASA.COM p.\mns” Lc‘:\l;.us ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANTLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO JALUD | PERODO PENSIONES
PAESENTACION APORTANTE SUCURSAL copGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPYO TOTAL A PAGAR
UNICA T h fants BOGOTA D.C. BOGOTA, O.C, ) 2024-01 2024-01 1 18022024 74740487 3475.000
DETALLE POR COTIZANTE
PFORWACKIN COTZANTE IFORWACION NOVEDADE S FEHSION BALLD MEAOO LARORALEY o PARAFTSCALES
I Fande Fende I
Mo T | bt Apsilides y Hembess 5illl'i!!E!‘i=‘!33§'§?\% BEAPE | Cottracitn | G mbrse | Aportarm ™ pesiorade | caaETe [ recers Fonmi] S [ meam i“"""‘"cecr mecer | Agrie | mCrem | A | e [ | M
welurtaed =termeta
1|ee| mema TSCORAR LLANGS AAFAEL FERKARDS | 471 0 | s 7514 | 150000 | 2ep000 ] [] ] ] €rioo1 | ta00em | wraoe | 1 frawom | 0| e |corzz{ 1so0me | weoe o [ ] [} []
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUIQUIDAGIGN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

23>

Bancoomeva
TAYOE TENANALER BEL AFORTANTE DATOE GERERALES DF LA FLAIRLA ]
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICAGION- 7802 NUMERD BLANILLA: AS40736379  TIFO DE FLANILLA: .
: 3 I4NCEFENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMBERTO RAFAEL CANTILLO ARAGON || b mono COTIZAGIOH OTROS MES Ko 2024 PERIDDA COTIZAGKN SALLD, MES e ARO 2024
CRDADMUNICIFIO:; SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGEDALENA DIAS DE MORA;
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO' 5999995 || Feciia pa 0 .
TIPO APGRTANTE: UINDEPENDIENTE  GLASE AFGRTANTE; wnoerenpiEnTe || FECHA PAGO faanammicd), 20240203 MUMERS AUTGRIZACION: TN
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTVIDAD ECONDMIGA, Goimarcio l por mapor de computeiora, #aUiD DT
FORMA DE PRESENTACION- TNICO
APORTANTE EXGHERADO PAGO APORTES SALLKJ, SENA E ICHF (REFORMA TRERAIARIAL -]
TOTAL ATGRIES A PENERIN N o - s N AN = ]I
ADMINIS TRAGGRA | APGRTES YOLUNTARIOS T Fap MORA IGTALES
T NOWBRE | No. COTIZANTES COTZAGKOH EMPLEADOR | COTIZANTE [ SoLGARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACICN. FSP APOHTES MORA VALQR PAGADO
RI93TT-FORVENIR | 1 | 20| iq $q q (L] $ 1700 3 20 F7 L ¥
. 708,000 yi
N iz TOTAL TES A RALLT - N
INCAPACIOAD POR
ADMNISTRADORA Ha. ENFERMEDAG LIGENCIA MATERHDAD SALDO A FAVOR LIQUINDACKN MORA TOTALES
COTZANTES]  NUMERD NOMERD VALOR VALOR
NOMBRE aurunmmui VALOR L CoRiracion|  YALOR FLANLLA VALOR COTRACION ey COTIZACKIH Abies APORTES MORA DESCUENTG VALOR PAGADG
7 ¥ 1| | 3 162 i [AK] 1| f X[ Tia T4 ERLER
$ 63, [ id 1
L ‘.;*‘a“.,,s T4t
AN
" .
%
LIQUTDAGHN THTALEADA APORIES. g - T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.
g o 5 ,l PENSIGN SALUD ARP [ SENA T ICBF | ESAP [MINEDU|
FET M APORTES e [ 5
poEN ™™D ELATIPC | SALARKY (TPO DE |& a | = |wivla E 2| = Fsp i+ i CENTRO
L QTZANTECOTIZANTE MASICO [$ALARIO é gﬁ FlEEHEaE R B3 B (3] ¢ BB E| soum g 4Bt fomacn VOLMIARIOS AR AL | wonm g e Jeomzacion AL0E ouie | aowen (O] me pe  Liotaigl C | apw [TOTALITOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL
5| TE 3 EMPLEABOR] EMPLEADG | ESPECIAL & g TRABAJD B ! RTEAPORTE
L ™ JRoEF F7307 NG [T 30301 T 300500 3 ¥q ¥ ormal § 208 D0GESSCOT. 9 E AL EL R ¥ LL ¥ 3 L] T L BT
o ENIR| | 1.300.00 11 J :“s]?c.s“ 1,408,000
Parse. X
Lo EMPRESA
& Y i . E35
20040221 4:52PM USUARID, SO CGH100S51748 PAGMNA 1 DE 1

<
5=



98

o!:compenscr I miplanilla.com
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DATO3 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
PO ROMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA EAHTIOAD
ASOCIADA TR TP
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARGBREINGEN EXONERADD PAGO W LADOY ure
cc TE623M B0 CALLE 181 N I6C-78 | 8729008 o FECHA PAGO
LLANDS IERIASA.COM FARA;E&;\;.ES ¥ PLANILLA | (DWAMES/ARD) | PLANTLLA 2 [
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUC [ FEMIODO PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL céoiso DEPARTAMENTO CHDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 indapendianta MAGDALENA SANTA MARTA St 202402 2024402 M 230472024 78324107 $2.250.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre wT < ién Obil s | UPC Adiclonsl Incapacidades Licencis Maternidad Diss Mors Vator Mors Total » Pagar | No. Aflilados
Vakor Mora upe
No. Autortzacién | veter No. Autattzaciin Valor Cottzachén
TOTALES PENSION
Cottrsctén Aports Apoite Yoh o Aporte FAP - Aports FSP - Valor Mo Valor Mors No,
Codigo AFP Nombrs Y I Chilgatars Afftada I Aportante n l ] I Diss Mor® | ¢ oiiracidn Fap TotalnPagesr | Andacos |
\ = B J i k i v ’f
. Vi - i '
. S0 y ~ - ! l | ™ A
" I PR LAY o o . P 3
TOTALES RIESGOS LABORALES S i Lo Loy Sy
Cadigo ARL Nombra T Cotizachs [} M wdes Aportes Otros Vajor Nato I T1 Vator Mora Subtotal Ho, Radicado { Velor Salde s Fands Totel & Pager He. Afilledos .
Obligaterta | Ho. Autorizackdn Vator Statemnza Cotlzackin Mors Cottanckin | Cotiracidn | Suldo e Favor Favor Solidaridad I\.
1423 ) IPosiva Segros 8800111838 | 2178200 | ' 2.478.200 a2 8000 2250200 N 2n7m (] zme20 [0 0% 3 \
| o ) \ ! ; v \ . ; B \ ) \
TOTALES CAJAS o i
Cédige CCF Nombre HIT Valor Aports Dias Mors Valor Mors Aporte Totsl s Pager | No. Afifizdos .
; k]
: y - A 0
TOTALES PARAFISCALES \ k] o L. TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afillades Tipo Administradors Ne. ‘m&":““ Vator ";:';:;Ef- LA L rorst s Pegsr
SENA Sahud [} [} ]
o o | o i o | o Parsion o o ]
CRF Rissgos Laborsns 1 2.178.200 2.256,200
[ 0 ; 0 | ] [ e ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [}
| | ] ICBF [) ) 0
MEN MEN 0 0 0
1 I | SENA 0 0 0
TOTALES 1 2478000 2.256.200
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DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED reomos  Jrecunsaoo asocuni CANTIOND
cc 796230450 FAFAEL FERNAMDOESCOBAR | caute1a1n18c2n | o72000 | RAPAELESCUBARBIREINGEN |  EKONERADO PATO nPo | FECHAPAGD | WOMEro | TWriEacos | wo
el PLANKAA | (DIAMENARIO) | PLANTLLA 7] )
prevreien | apoeast e i CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO FERIOO0 ALV | PERIO0O PISINES TOTAL A PAGAR
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DETALLE POR COTIZANTE
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 104 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DB LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO MANALLA | FRGHA PAOD ATOCADA CANTIDAD
FERNANOA ROORICUEZ ABOCIADA DM ERARD)
ce 1019065798 MARIA ity CLL2IDA72B -89 5870512 maferoest 1 @omal.com ‘;‘f;ﬂ“.:gﬂ:;? Tro FECHAPAGO | NOMERD | TM™EADCS e
aLun PLAMILLA | {DIAWMES/ARG) | PLAKILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERCOD BALUD] PEMOCO PENWONER
PRESENTAGION APOATANTE SUCURSAL coGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NICA 1 - Indepondients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. | 2024-02 2024-02 ! 20012024 78783347 $404.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALUD
Godigo EPS Nombra NIT J gaterls | UPG Ad 1 Incapacidsdes Licencts Mternidad Digs Mora Vator Mara Totsl a Pagar | Ho, Aftades
Vator Mora [FlgH
No, Autortractan Valor No. Auterizscién Vator Collzacién
EPS001 ALIANSALUD EPS 8.4, AI0E13831-0 162,500 [ 0 [ 4 600 0 163,100 1
TOTALES PENSION m e . e
Cotizacién Aports Volumtario | Aporte Volurtardo Aports FSP - Aports FAP + Valor Mors | Vador Mora No, \
Codigo AFP Nombre T Obligatoria AR Aportants Solidsridad Subshisncts | DB MOR | 0oy olin Fap Totabs Pagar | Liiies '
230304 ot Porvare ), T mobIIasoss 208.000.7 " o ] L. IE , 0 4 D o |, 20880 LN
., ' 3 g y N ¢ i 7 . [ :
. i \ : .f ! ’,r' . N . 1 \l» . ! y
. D4 3 L. / F ! Lo
TOTALES RIESGOS LABOHALES S, R s ; L L : — M
Cédigo ARL Nombre WIT Cotlzacién tncepacidades Aportes Otros | Valor Mato Diss | Vator Mora Subtotal No, Rsdicado | Valor Sakdo s Fondo Totala Pagar | Mo, Aflllados
Obligstoria | No. Autoritacién Vehor Shtenman Cottzacldn Mot Cotizecldn | Cotlzacidn | Saido s Favor Favor Sofidaridsd
14-23 ;Postiva Seguros 8800111538 8.000 5 | . 5,500 100 6.900 ! 68 1 6.900 1
O » N . ’ ,
F ¢ Y N\ \ s Y - i L
3 " 2 i o : j},r f' r k
] TOTALES CAJAS ] 1 : H = 4 ,
Cédige CCF Nombre NI Valor Aports Dixs Mora Valor Mors Aports Total a Pagar No. Afiflades
CCF24 Companuy Coja BBOOBS042.7 28,000 . 100 28.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Admintstradorss | Valor antes de 1GE, LA,
Valor Aports sy Mo Vator Mora Aparts Tota) a Papar No. Afilados Tipa Administradors Reportadas 1R y Wors Totel s Pager
SENA Satud [ 162,500 162.100
[} | [ | [) | [ | [ Pansdn 1 208,000 708,000
WEBF Hiesgos Laboratey 1 4,500 8,900
o | 0 ] 0 | [] | o CCF 1 20,000 28,100
ESAP ESAP [ 0 0
| | | | CeF [} 0 [
MEN MEN ] L} [}
| 1 I | SENA ] [} o
TOTALES 4 403.300 404,900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ) DATOS DE LA PLANILLA ]
LLg) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED MANLLA | FECHA PADD AsOCIOR] CANTIDAD
ASDCIABA [ e YT
cc 1015066798 MARIA FEW”‘EZ clLznarze-ee | seromiz materoast2) gmol.com EXCNERADO PAGO T1P0 FECHAPAGD | NOMERQ | EMPLEADOS urc
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DINMES/ARO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE A0IGO FEMODO 2ALUD | PERICOO PENSIDNES Al
PRESENTACHIN APGRTANTE BUCURIAL ¢ OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ~ X ) _ TOTAL APAGAR
UNICA 1 - independients BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. st w2402 2024-02 ! 20012024 15753047 $404.900
DETALLE POR COTIZANTE
IFORNACKN COTULANTE WEORMACION HOVEOADGS PENSION SALUD 9008 LABORALEY cer PARAFIICALED
Ma, e [ = - M, Velunted | Vahorarte '...'5...". Fands o wtiracidn t| Cid, ! Cadige Aports | BCaires | Aperie | Aperte | Apsrs | Apers
e | T | e nctin Apelidos ¥ Nombres i ! 1 LB HE MU HE EEHHEE arp | CAPP |Cottrecin | inniie | Apertanti ™ faviavsind Boninbitall Il AT Y B TR Rt i Cothractin | Topp | WECEF | Toor | paretsecies] sena | xer | £ear | wew
ouldoridad
t [~ 101008 TM RODRIGUEL ESPTHOSA MAKLA FERNANDA |59 | & N 1030t | 1.09.000 Zoa.000 a Q o EF3001 1.300.00% 183300 1473 +.300.000 1 4800 CCF4 | 1.300.000 4.700 L] [ [} L]
{'__'—h‘” r-_—_—m‘ﬁ\‘“ ‘;"'“\
— \ —— \ ! !
- - ‘ 4
\ T
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLAVELA | FECHA PAGD A50CTADA CANTIOAD
ASOCIADA (OLAVRER!AMNG)
cc 7502583 HUMBERTO RAFAEL CANTILLO Cra 7 185c30 nsaag | sdministatolivingonisdesss. | EXONERAQQ PAGO o FECHAPAGD | NUMERD | EUFLEADOS ure
nm;:c&;.ns ¥ PLANKLLA | {DIMMES/IARD} | PLANILLA 1 0
FORMA. CLASE NOMBRE rerooo 1Mo | rEmood Pexsionts
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CIUBAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiante MAGDALENA SANTA MARTA NO 02402 202402 ' 02103r2024 7iparezs 170,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédiga EPS Hotbre NT Oblig UPE Adiclonsl Incapacidsdes Licencla Maternidad Dias Mora Vator Mors Totsl n Pagar | Me. AfiNados
Vator Mora upe
No. Autorizactn Valor No. Autartracidn Valor Cotracidn
EPS00% EPS SANITAS SO0231440-8 162,500 0 o 0 [ ] 0 182,300 1
TOTALES PENSION e aa . . __ PR
2 .\
Cotlzacitn Aports Voluntario Aporte Voluntario Aports FSP - Aports FAP - Vrlor Mora Vajor Mors No. “
Cddigo AFP Nombre bl Obligatoris Afindo I Solldaridad Subthatencla | DI Mers | oo itsn F8P TotHaPagar | yn e d
230201 ! Proteccion (ING + Protaccion) ;| - soozz01330 708.000 - © Yo 4 30 [ [ 6 [y 208000 RN Y
. n " g 5 o 1 Y " i n . '
‘ . L J,— . b 'I' i 7 \I. | i \ ! .; ! \\
! i } , ki | | i : / 1 ! I L
— - : i ry Ty 3 I i Do
TOTALES RIESGUS LABORALES . S y , o .h Jo .
Cédige ARL Nombre T Cotlzacidn Incapacidades Apeortes Otros | Valor Nate Dins Vafor Mors Subiets No. Radicado | Valor Sado a Fonds Totsl s Pagar | No, Aflliades .
Obligaiorta | No. Autortzactdn I Velor Shatemas Cottraclkdn Mora Cotteacion Cottzacién | Seido 3 Fevor Fuvor Solidaridad
’ B '\ i ’ A
. i " | B ! '
TOTALES CAJAS . ' B ! ; )
Cadige CCF Hombrt NIT Valor Aperte Diza Mora Vslor Mora Aporls Totsl s Pegar | No. Afllizdos
H - “ F : B2 '] Pa—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradorss Valor antes de IGE, LMA,
Yalor Aporta Dias Mo Valor Mora Aporte Total » Pagar Ho. AMlsdow Tipe Administradors Reportades RP y Mora Totsd a Pagar
SENA Sakd 1 182,500 182,500
[] i [} ] 0 I | 0 Ponsidn 1 208000 208,000
MCBF Rinwpos Lsboratns o 0 ]
[] | 0 | 0 | o | 0 [ 0 o o
ESAP ESAP [ [} ]
1 i | | ICAF [ 0 0
MEN MEN [ 0 Q
] | ] | SENA [ 0 L]
TOTALES 2 370500 379300
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DATOS OEL APORTANTE ) ) DATOS D LA PLANILLA
ro NUMERG NOMBRE APORTANTE MRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA PECHA FAGD ASOCIADA = CANTIDAD ;
! / CCION E do. . FCORREQD e .
cc 7804350 HUMSERTO RAFAEL CANTILLO € 7 155020 7253135 | oeministavo@relngerieriasas. | EXONERAGD PAGO neo | recHAPago | womero | fweEAoos | ure
PAmmc':’;.E! ¥ PLANILLA | (DINMENARO) | FLANILLA 1 [
FORMA CLASE HOMBRE PEMODO BALUD | PERIODO PENKNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL contco DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO . N s TOTAL A PAGAR
TNICA [ — MAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-02 202402 [ 02T 75087628 $374.200
DETALLE POR COTIZANTE
PEORMACKIN COTRANTE INFONMACIOM NOVEDACES penIIOH BALUD WEB0CE LABORALES ccr ] ] PARMFIICALED
. l = coa Vetuntert | Velnterle ,.r-:;:.' Fende Cattzachin /| Cid. ' Cadige Aperts | WG utren | Aperte | dpeets | hports | Aports
W T ] e Aprides y Hombtie i l L1E U EE U H BB BN e | moarr {cemmmie | Y | Vb Iy weieneide | coders | meren Prinecins] Cht | geam i Cenacita | 008" | wocer | Agpre { B | | e | Viee | EEw
1 oo TOrsY CANTILLO ARADON HUMRERTORAFAEL |3 { @ ‘ NI XU | 1300008 .00 o a L] L] EP800% 1,300,000 A2 SbB L] L] L -] a L ] oo
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAQ 1dn 2

DATOS DEL APCRTANTE DATOS D# LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO ruemLs [ reckaeaso ;‘s;'c'um CANTIDAD
cc swarare MANUEL PO IOLESiAS e T 1586 0 5253568 Gireieg ©| EXONEADO PAGO ‘ TPO | FECHAPAGD j penasoos | we
s fuﬁ;'“ PLANRLA | (DUAMESIARD) | PLANILLA 1 [
PREL R N P LomaRE cooo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO FEHOO0 EAUD | FERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA ) - trdosendionts MAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-02 202402 ) 210372024 78550118 $373,550
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombes L = Oblg UPC Adicttnal Incapscidedes Licencin Maternidad Dlas Mors ValorMors | Totsl n Pager | No. AMitados
. . Vator More UPC
No, Autertzacidn Valor Me. Auterizaclén Valer Cotlzactin . . 3
EPSMT Famissres EPS 830003504-7 162.500 0 0 [ 9 1.550 0 184,050 1
TOTALES PENSION » o _
Cotizacién Aporte Voluntado Aporte Voturtario Aporte FAP - Aports FSP - Vator Mora Velor Mom Mo,
Codige AFP Nombre Ny Obligatoria Afiflado d 1 | FesMors | oouracksn 5P Totela Pagsr | ufiitedes
230201 Protection {ING + Protdocion) £ | J soc22draso 200000 | 0 0 8 F | % o oL |4 1500 "0 h 200500 it
TOTALES RIESGOS LABORALES f ( / / \ | ! \ / A /
Codige ARL Nombre HIT Cotleaclon Incapacidades Apoites Otros Valor Neto Dias Valor Mora Bubtotal No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Tolsl o Pegar No. Afiltadon "‘
Obligetorts | No, Autorfracién l Valor Slstemas Cotizacién Mors | Cotlzactdn | Cotlzacion | 3akdo s Fevor Favor Solldartdad 1
r r 1 T e
1 i (WA S N L
TOTALES CAJAS ] Lo £ ~ j
Cadigo CCF Nombra HIT Valor Aporte | Dfas Mera | Valor Mors Aporte | Totale Pagar | Mo Afilisdos
v [ e e [ R ) e am L [
TOTALES PARAFISCALEY - - TOTALES FOR SUBMISTEMA
Valor Apotts Gtas Mors Velor Mors Aporte l Totsl » Pagser No. Aflliados Tipo Administradors Ho. ‘:mm":‘:a“ Vator mm';':"":f' LMA, Toinl o Pagar
SENA Sand 1 162.500 184.050
o [ [} | [] | 0 Pansién [ 208.000 209,900
. CBF . L e Riesgos Lubornles o o 1]
] [ [ | [} ] ) CGF [ [ [
] ESAP B B ESAP [} [} ]
| I ICEF [ [ [
MEN ] MEN [} [ [
] ] SENA [ [ [
TOTALES 2 370.500 373,850
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DATOS DEL APCARTANTE DATOA DE LA PLANILLA
PO NUMERO NONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO LA [ TECHA PAGS ASOCIEE CANTIOND
- ASOCIADA (OLAMENA
cc 5007470 MNME;.ETSRIOGLESMS a7 155¢ 30 62635683 mmwawor:lnmdcfhwtm EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO NUMERO EMPLEADCS urc
"““affu.s'“ Y PLAMILLA | (DUMESIARD) | PLANTLLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERICOC BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL contco DEPARTANENTO CIUDAD { MUNICIPIO L TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - indeperdionts MAGOALENA SANTA MARTA [ nu-n Gand ! 2024 | 78Ssaci8 rasso
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHN com.gm INFORMACKIN MOVEDADES ! PENTON 3ALLD RSO0 LABORALES ccr PARAFISCALER
Fonde . I
Nafb-m,:;::ﬂh Apalides y Hasmirss i]l;!!i!!!!!i?l!!!i'i% WCAFP | Conraciin cAﬂl‘.:’wﬁh”ﬁ """"‘”.::': cobers | moere Faie :A.Rd‘l. G AXL i""’""‘"ccm meecr | Teor .:‘.a'.";"...‘-’:'»'.': Ter ‘!.I—A‘P. e
woliduriind
e | mern o £V MATERG EAIEL I ale - 207201 { 1300000 | 209000 [} ¢ [] a ersorr | 130000 | tezsee [ ] 3 o [] ] ] [ [

_d‘\\

\ N
/ / \

* LN

}[ l . /; / | :
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACI

@
CN DE APORTES

[ raorer]

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA FLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOG CORAEO PLARLA | FECHA ,,m“%um CANTIDAD
RAFAEL FERNANDG ESCOBAR RAFAEL ESCORARGREINGEN|  EXONERADO PAGO i €MPLEADGE urc
cc TEA23D40-0 CALLE t81 N 18C-28 8720008 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
LLANOS IERIASA.COM PAmls“ EUA(;.ES ¥ PLANTLLA, | (MMESIARD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE MOMERE FEROOD $aLU0 | FEMO0O PENMONES
PRESENTACKN APORTANTE SUCURSAL o000 CEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIFIO ] TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. st 20102 20402 ! 03042024 76148772 $423.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céddigo EPS Nombre NIT Cottrackén Chifgatoria | UPC Adiclonsl incapacidades Licencis Maternidad Cixs Mors Valor Mors Totsi m Pagar | No, Aftfiecios
Valar Mora upc
Mo, Autarirackén Valor Mo, Autorizecién Valor Cottzacién
EPSO01 ALIANSALUD EPS SA LEARRERLE] 187.500 o L] ? u 3.200 [+ 191.400 1
TOTALES PENSION e, N .
- y — o b
Cotlzacién Aports Voluntary Aporte Voluntarie Aporte FEP - Aporte FSP « Valor Mara Valor Mors Ne. L
Cadigo AFP Nombre nrr Gbligatoria Afitlade Agortants X atencts | D3 MO | oircidn F5P Totd aPags | inadoa [
2514 1 Colparislonsy "\ "1 1 8003360047 240.000 - " 0 4 o [} u | 5.000 [] 245,000 1 \1
’ . . B : : ‘ . /
' i ! ! B ., A
; S S L \ | : o
s P A i : H H Y t ] r )
TOTALES RIEACOS LARORALES ! e ! i \ . | ) : ! i
Cédigo ARL Hombre NIT G et M arth Apotes Otros Valor Neto Dias Valor Mota Subtotat No. Radkado | Valor Suido a Fonde Tots) e Pagar Ho. AlMados '\
Obligstoria | Mo, Autorizschén Valor Statemas Coliractén Mors Cottzactén Cotlzaciin | Bsido s Favor Favor Soilderided .
14.23 ' Posibva Seguros 8800111538 36.600 - 34,800 2 500 EXETR ‘ ‘ 360 Yardoe . 1
i L — 5 \ A - ; r -
— i P L i e - /- s
. TOTALES CAJAS ] Ty 3 :
Cédigo CCF Nombrs NIT Vilor Aports Oizs Mors Vator Mors Aports | Totala Pagar | No. Afifados
CCF22 Cotwibaksic BEOCOTAIE-1 2.000 H 200 9.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PORt SUBSINSTERA
No, Administradorss Valor antes de MOE, LMA,
Valor Aporta Cilas Mora Vator Mora Aports Total n Pager Ho. AMlados Tipe Administraders Repartadas RP y Mora Totsl a Pagar
BENA Snhnd \ 187.500 191.400
0 | [} | [ | 0 | [ Pansdn [ 740.000 245,000
ey Rlasgos Laboraies L] 38,600 37.400
0 [] | [ | 0 | 0 CCF s 2.000 9.200
ESAP ESAP [} 0 )
| | | ICBF [} [) [
MEN MEN [} 0 ]
I ] ] SENA [ 0 o
TOTALES 4 473,100 483.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Ogcompenscmmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2dn 2

DATOS DEL APORTANTE ] ] DATOS DE LA PLANTLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE omzccmqn TE}.&FONO CORREQ FLANILLA FECHA PAGE ASOCIADA CANTIDAD
——— - - - ASOCIADA (OLAMELARG)
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UNICA I = Independienta BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C, 51 202402 202402 ! 050412024 78148772 $483.000
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTUANTE IHFORMACKIM NOVEDADES I ] ] PEASHN Land FHIO0H LAROAALES Ll PARAFISCALES
Ho.de i tlady Cod Vet | Vehetets | enmennt | FE08 Eetrariant| Cod. 3 codige agorte | G otres | Amorts [ apente | apety | Apare
oo | rwe | i Agoltidns  Nyrmbrys. i l HAREEBHUHEHEIHHGAT MO AFP | Comichin | o o ede | Aperturts de  [remstendids | CALEPE | MCEPD |yupc | am, | PC A j Cotteschin | Topg” | MECCF | Teor | wmenseoies| BEwa | oicar | waar | wew
wolturidad
1 ¢ RTINS ESCOBRAR LLANGS RAFAEL FERNANDO AT| 0 lﬂ' nu 1.500, 000 HIm a [ ] o [ ] EPSON 1800, 000 +47.500 1%+ 1500000 3 30 800 CCFr | 130007 1029 a L] ] ] ]

e

T

hb

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



5k

o!:compznsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRAA
™o NUMERC NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO it [recis eacos Asocuna CANTIDAD
cc 19273385 WALBERTO LLANOS ESCOBAR aa 715530 sasaseea | conabiasd@reingenieriasnoe | EXONERADO PAGO Teo FECHAPAGO | NOMERp | Bumerces ure
PARA;I:‘.C‘;\DLEH ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 ]
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOC SALLD | PERIOO PENTIONES
PRESENTACMN APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUEHICIPIO FRI00 N TOTAL A PAGAR
UNICA | Indepardiamts WAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-02 2024-02 | 271032024 78555094 $375.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALVD )
Cédigo EPS Nombre MT Obll iy | UPC Adiclons! Incapacidadas Licencta Maternidad Disa Mors Valor Mo Totaf » Pagsr | Wo. Aizdos
Valor Mors UPC
No. Auvtorizmidn Vakor No, Autorizscién Valor Cotiracién
£55C07 EPS-8 Mutusl Set $08008304-7 162,500 0 [ 0 15 2.700 0 164,700 1
TOTALES PENSION I L —
Cadigs AFP Mombie NIT gt:ﬂl:l:&ﬂ. Aooﬂ:;;z::hfh Aports Voluntarko Aports FajP‘- Aporte FSP - Dias Mora \::l::';m: Vult;fsl:m Totsd & Pager ‘ﬂ:n.
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) Lo i j ; \ o o -
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] B TOTALES RIEBGOS LABORALEY _ L. ’ . \I . : _ s - \
Cédige ARL Nembre NIT Cotlzncid L dwd . Apartes Diros | Valer Neta Diss Vater Mors Subtotal No. fiadicado | Vator Saddoa Fondo Totsl  Pagar | No. Afifindes
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) I ) ] . . % i H B .
F ; Y LN ! - Y s ‘,-" : '
TOTALES CAJAS i -~ o L
Cédigo CCF Nomtre l NIT Vator Aparta Dlas Mora Valor Mors Aports Total s Peger | No, Afiflados
. - B r Fl - r E] - . V_ .
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  [Valor anied de iGE, LMA,
Valor Aports Dfas Mors Yot Mors Aports Totsl a Pager No. Afifisdos Tipo Administraders eportades IRP y Mors Totel & Pagar
SENA Snhug 1 182,500 184,700
o o ] [ | o | [} Pansitn 1 208000 210.500
CBF Rieagas Lehorakes o a o
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ESAP ESAP [} [} a
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TOTALES 2 270,500 373.800
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] ] OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCKN TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO AROCUDA CANTIDAD
Al oM R L - . . o oo
cc 19273353 WALBERTO LLANOS ESCOBAR an? 158030 s2s33063 | Comoblided@roinganienasason | EXONERADO PAGO neo | recHaPaco furLAoos | ure
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DHRECCHON TELEFOND CORREO FLAMILA, | FECHA FAGD ASOCIADA CANTIOAD
HAN CARLOS IGLESIAS - o]
ce 1008887848 ! ACURA on 71550 30 szs1ces3 | Somiabad@riisgeniotasinca [ EXONERACQ FAGO TPo | FEcHaPAGO | niMere | EMPAEARGE | urc
L PLANTLLA | (THAMEM/ARO} | PLANTLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO LALUD | PERIODGD FENSOMEY "
PRESENTACKSN | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CHIOAD | MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indatwrdbants MAGOALENA SANTA MARTA NO 2024.02 202402 ! 210302024 TSI $arda00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES $SALUD
Cédigo EPS Nombes NIT Cottzaclén Obligriarts | UPC Adiclonsl ncapacidades Ucencia Maternidsd Dins Mora Yaior Mors Totel # Pager | No, Afitados
Vailor Mora uUPrC
] No. Autortracian Vilor No, Autortzacidn Vator Cotirsctén
CCFCSs EPS-8 Capnoopi 5015432118 162.500 0 ] 0 12 1.700 [ 164,200 1
TOTALES PENSIGN T T P e e ‘\
A FSP - . K
comgo aPo - r Spierser | Avorgyoturac [ spomsvenrtro | sz rsps | Aot o | Yotk | Vomon | courpn | e, | Y
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TOTALES RIERGOS LARGRALES ’ R . . \E. ) B _.‘ ) Y
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacks In b adh Aportes Otros Valoi Neto Oias Valor Mora Subtatsi Ma. Radicado | Velor Saddo a Fonda Tolx) & Pagar No., Aftliados
Obligtterts | No, Autorizachin Valor Ststemas Cottzackdn | Mors | Cotlrmclén | Cotitzectdn | Ssidow Favor Favar Solderided ,
. - o - " - ‘ T g
1 - i . i i . 4 ' \ .
TOTALER CATAS A o '
Cécdige CCF Hombre NIY Valor Apotte CHas Mors Valot Mors Aporle Total a Peger | No, Afillactos
- a Fa . " _ e - - - -
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo. Adminkstraderas Yalor antes de [GE, LMA,
Valor Aports Dlas Mors Velor Mors Aporte Tolsl 8 Pagar No. Afilades Tigo Adminfstredors Reportadas P y Mora Totat a Pager
SENA Saiud 1 182,500 184,200
[) [} | [ | [ | [ Penaion 1 208,000 210.200
1CBF Finsgos Laboraies o L] L]
[} [] | [} | [ | [ CCF [} [ [
ESAP ESAP [} 0 a
| | [ hE o [ ]
MEN MEN [ ] ]
| | [ SENA o 3 o
TOTALES 2 370.500 AT4.400
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- - OATOS DEL APCRTANTE ] o OATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PMAMLLA | FECKA PAGO ASOCIARA CANTIDAD
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FORMA CLASE NOMBRE PERODC JALUD | PEMODO PENSIONES TOTAL AP Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! Cl AGAR
UNICA 1~ Indeoendicnta MAGDALENA SANTA MARTA NO 202402 200402 1 210372024 78584321 $374.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORREO rums  Trecuasaco daocics CANTIDAD
cc 1421332877 VAN ALBERD ALTAMAR Cra 7 155¢ 30 Tzsa13s | MOminsTaivo@ingeniudasas. | EXOKERADO PAGO nro | recuarago | womgro | EWLEAOOY | e
PARAFISCALES ¥ PLANNLA | (DLAWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE aaLuo PERIODG #ALUD | PEMODG PENBIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coOMGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPYO ) TOTAL A PAGAR
ONICA | = Incheoordonss BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202402 2024-02 i W02 765571653 $375.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mombre NT Cottisctén Obligetorts | UPC Adicional incapscidedes Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mo Totsl m Puger | No. Afiisdes
Valor Mora UPC
B Ne. Autorizachén Vator Na. Autorizacidn Valor Cotizackén
EPSCM Recaudo SGP Canltel Selud 900708372-9 162.500 0 [ 0 1" 2.100 [ 194.800
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aports Volintarke Aports FSP - Aports FSP Wilor More | Vator Mon No.
Cédige AFP Nombre L) Obligetoris AfNade Aportants Solidaridad Subststencia | DUPMO [ oo acién Fap Toisle Peorr | aniiadas
i 230201 L ", Protaccion (NG + Protsccion) 4 8002207380 {7 208.000 ~¢ 0 S0 7 : o i 11 2,400 230.500 1
i ! ! ’ ! , B g : - : . 7N p
| ‘ ! L ! : I y | R \1 S
1 | ! K i 1 f 1{ i . [ : A /
- ; ; N i N
~ TOTALES RIESGOS LABORALEY . : ! b ‘o
Caédige ARL Nombre NIT Cotlencld h etk Aportes Otros | Valor Nete Valor Mots Subtotsl Ho. Radicado | Valor Sadoa Fondo Totrl a Pagar | No, Afiladas
Obligatorla | No. Autortzackén { Vator Shatemas Coitzacton Mors Cotlzeckén | Cotiracién | 3sido 3 Favor Favor Sofderidad
i ' 5 ' ! 1 ' ! ’ l‘.
e i N ] . LY . ) . y
TOTALES CAJAS o ; ! Y
Céaigo CCF I Nombre T Veler Aports Diss Mors Valor More Aports I Totsl 4 Pagar | Ho. AMados |
b o ) . o 3 ' L :
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSIITEMA ]
Valor Aports I Dias Mora Vakor Mors Aports | TotalsPagsr | Mo, Afiisdos Tipo Admintitradors N s |t e e MM | Totsta Pagar
BENA St 1 162.500 184,800
[ | [ | 0 [ ] [} Parsidn 1 208.000 210.300
ICBF Riesz0s Laborsles o [} [:]
[) | ] | o [ | [] ¢CF [ [] a
ESAP ESAP [ [ [
| | | [ o ° [
MEN MEN [ [ ]
i | ] SEMA [ 0 [}
TOTALES 2 170,300 375.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONCG CORREQ ) rLAMRLA | Fecka 2400 AsocunA CANTIOAD
— = = AloGADl mﬂm
cc 1421332877 TVAN ALEERQ ALTAMAR Crm 7 155¢ 30 7253138 ummmg:s eriorasas. | EXONERADO PAGO PG FECHAPAGD | NOMERG | BUTREADSY we
AT PLAMILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE Mrooe Sani | PEMODD PEwsEen s
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL cooigo OEPARTAMENTO CIUGAD F MUNICITIO ! _ TOTAL A PAGAR
LINICA | = Indenendienta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NG 202402 2024-02 } 2OV 185571853 $375,100
DETALLE POR COTIZANTE
HTCRMACTON COTUANTE HFORMACION HOVEDADES PEsRet L BALUEY ELOON LARORALES o PARAFIICALES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBAE APORTANTE DIRECCISN TELEFONO CORREO PLANILLL | FECHA PAOD ASOCIADA, CANTIO
AROCIRDA fIAME LA RO} AD
cc 108557114 N oty A Cm 1 15530 Taspys | MEminshe@ueingenieriass. | EXONERADO PAGO meo | FecHAPAGD | wiMero | TMTLRADOR | urc
PARATCALES Y PLANILLA | (DLVMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMERE PERIOOO BALUD | PERIODO PENSMONES
PRESENTACKON |  APORTANTE SUCUREAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CUGAD / MUNICIPIO ] TOTAL A PAGAR
TNICA )= Independients B0OGOTA D.C. BOGOTA D.C. ™ w2002 - 202402 ) FHOVIN 79821380 $378.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT Cottracidn Obligeterts { UPC Adicionsl mcapackdades Licencis Maternidad Dfts Mora Valor Mora Total n Pagar | Mo, Afifledos
Vator Mors UrC
No, Autortracidn Vsior No, Autortzaciin Vulor Cotlzacidn
EPS037 Hyeva EFS 5001582642 152.500 [] 0 () 18 2.700 0 185,200 1
TOTALES PENSIIN . .- N . [
Cotizacion Aports Votuntarlo | Aports Votunterto Aparte FSP - Aparte FSP - ValorMors | Vator Mora No
Cédigo A7 Nombrs r Ctligatorls Afliiada Aportsnts SoNdsridad Subsistencia | DR Mo | o eetin Fap Toleha Pager | L nnados
230201 7 Protaccion (INQ + Protstcien) ;| ¢ ser207300 208,000, A [ g 0 ) y 0 t8 3400 [ W 211400 XK
i - “ J / . y 7 (H! ‘ £ ‘ "\‘ | ) \ r"‘ 4 l\
1 i : ' g k
s Lood / Y o ; \ | / / ‘
TOTALES RIESGOS LABORALES ) ! P J N 3 J \ ; K Y
Cadigo ARL Nombra KIT Cotlracidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neta Valor Mora Subtotsl No. Radicado | Vator Sakds a Fondo Total a Pagar | No. Afllisdos '
Obfigstorts | No, Autorlzacin | Vikot Slytemas Cotizacidn Mors | Cottzaclén | Coffzeciin | Saide wFavor Favor Sofidarided
| B \ ‘ - . : ~ ,i :
. L i A l 1 : . E h .
TOTALES CAJAS ! / / d K
Cédigo CCF Nombyre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mors Agorte Total a Pagat | Ho. Alfados
L ] - - N ~ < .- o
TOTALES PARAFISCALES ] TOTALES POR SUBSISTEMA B
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aports | TatstsPagar | Mo. Afillados Tipo Administradora No. Administraderas  [Vator ""“"P’:Lﬂs- AL votet s Pager
SENA Sakd 1 182,500 165.200
0 | 3 ] o | o [ Pansidn 1 200,000 211400
CBF Rieagos | rborains 0 0 o
[} 0 ] [ | 0 [} CCF [ [ 0
ESAP E3AP [ [ [
| | wcar o [ [}
MEM MEN [ [} 0
] I SENA o o )
TOTALES ] 370.500 378.500
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DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
i . " . A = = A$OCIADA TOlAMERIARDY
cc 1083857114 "E”"Hsm‘;l‘,’éﬁg KGA Cra 715330 7253138 'd"“mg':w“* %&"R’ﬁ“‘s‘gf PAGO TiPG FECHA PAGO | NUmERD | E¥TLEADOd it
LES Y PLANTLLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA Y Y
SALUD
FORMA CLABE NOMARE PERIOO0 BALUD | PERIODO PENSIONES ’
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL conce DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ’ ’ ] TOTAL A PAGAR
UNICA f - Indeperdinnts BOGOTA D, C. BOGATA. D.C. si 202402 2024-02 1 220372024 2821380 $376.800
DETALLE POR COTIZANTE
" ) Mcum‘m - I lﬂ'mll‘m NOVEDADES . I PENON 3 ) ) LETEL . ] ulmw‘l‘ cer PARAFHCALES
.o ‘ N o Voraot | vohouses | pecuienst | _F wi| con } Cconge aperts | BGotrwe | Apwrre | Aparte | 4
e T | penrackin Apallides y Hasmbres l ! ! L HE B BB HHED are | WCATP {Cotzaciing| L e | Apertae :“n mnstenstde | CMLEM [ IBCERS LU Nnp] Gml | BCARL i Cattractin | 7oL | CCCF | TECF | merstivemiva | FTNA | KEP rril e
1 ] ¢t | romxsiped DRI RODPICAEL YENHES PAOLA. 3]0 Hl I P | 10000 | Ao [] L] L] ] EPROYT 1.500.000 | 82800 [ ] [] [] L] L] ] 9 L] L]
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TATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANKLA
WO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FIAN, LA FECHA PAGD ATOCIADA CANTIDAD
AROCIADA {olaEmaRo)
€ 7604958 YASE ANTOUIO A VENDARO a7 1550 30 s2sasesy | SonabRI@reigenieriasaso | EXONERADO PAGO 1eo | rEcHAPAGO | NOMERo | SMLAO0S | uRe
sl.sf;s.za PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANHLLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE PEROOD BALUD | PERIGOO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) - indapendlanty MAGDALENA SANTA MARTA NO 202402 2024-02 ' 240412024 sl Saea500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES $ALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cottizclén O ts { UPG Adiclionad Incapecidedes Licencls Matermidad Dixs Mors Valor Mors Totel 8 Pager | No. AfTiados
Valor Mora UpC
No., Autortrackn Valor No. Autortzacidn Valor Cottractdn
CCFCss EP3-S Cajstopt 50154121148 162,500 [ [} [ 4 5.700 0 188,200 1
TOTALES PENSION T — e e
Cotlzacién Aporte ¥V Yok rh Aporte FAP « Aporte FAP « Valer Mors Vulor Mora No.
Cadigo AFF WNormbrs NIT Ghitgatorls Allizde Apartante Aekidaridad Subslatencly | DivsMora | o acion FSP TotdaPager | yradas
230301 ! Porve 7 002248088 o800, | o iy [ 41 ] - 700 o P, 215300 N
‘ Coor oy ¢ H ‘
— N A ]
J L] AN L f7oN - | Lo ;N
TOTALES RIESGOS LABORALES | ) I i .\ | i . . L7 5
Cadigs ARI, Hombte NITY Cotlzackdn ncapacidedes Aportes Otros | Valor Hato Dlas Vitor Mora Subtotsl Mo. Racicade | Vilor Saido & Fonde Total 8 Prgar | Ho, Aftfiadas M
Obligatoria | No, Autorizackin [ Velor Sistermas Cotizactén Mora Cotizactin | Cotlancién | Saldo u Faevor Fevor SoRdaridad '-J
] ' Lo i -' v ] r\ ,
| ! Y L . “ ! | P fr ' .
TOTALES CAJAS . ! N _f £ S
Cadige CCP Nombrs | 218 i Vaior Aporte Dfas Mors Vator Mora Aporte Totsl a Pagar | Mo. AfRados
4 : . . o - ' — — o ' I
TOTALES FARAFISCALES TOTALES POA SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora VstorMors Aporte | TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Administraders Mo. Ad w""‘"""‘. gores |Velor "f"!',,',":'z';.ﬁ WMA | rorgr o Pager
SEMA Smd 1 152,500 158,200
0 o | 0 | ] [ e Panaidn 1 208,000 215,300
CRF Riasgna Leboraies [1] [} ]
[ I [ I [) | [) | [ cer [) [ [
ESAP ESAP 0 ] 0
| | | [ 0 [ 0
MEN MEN o o 0
| } | SENA [4 [} 0
TOTALES 2 370.500 382.500
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i DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERD _ NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREG FLAMLLA | PECHA PAGD ASOTWDA] . | CANTIOAD
ASOCIADA (OlMER/ARO}
e 7804058 YASIR ANTRON?%WENDMO on T 155 30 ssiscey | conabidad@reingecieriasazco | EXONERADO PAGO o FECHA PAGO NUMERD ERPLEADCS vre
0l L nnsns‘ E:;.zu ¥ PLANILLA | {DIWMES/ARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE _NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIDDO PENSIONTR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
UNICA ) - ndegnndienta MAGDALENA SANTA MARTA 1O 2024-02 202402 ! 2ARAZ04 78584317 3162500
DETALLE POR COTIZANTE
DeRCresl CION COTITANTR E HFOAMACION NOVEDADES I . PENSON " JALUD mm LARORALES ger PARAFISCALER
| R N .3 ! -
. Fondn
LN E -3 oo y Nnmires l ! j! !il ek E R i}s LIEIEl}] Q[! E| S5 | meare commian | L Lm u peralenad do | Cob 2R | mCEPS oot | She | wean i Cotzackn | S0 § mecor | AT m il vl Relstidl R esig
1 |cec rearse AYEHOARD fRAUAS YaS T ANTORIO e NI‘ X |mm 1.00.00m 200 000 a L] ] ] CCresy 1.39%.000 1500 o L] a [ ] a -] L] L
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DATOS DEL APORTANTHE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DMECCION TELEFONQ CORREQ PLANILLA | FECHA PACO ASOCIADA CANTIOAD
- ABBCIADA olyeeiaiio)
cc 19659133 |FRANKUIN ABELREVESESTRADA | orm 7155630 s2sasapy | Comisbsd@reiganiartassn | EXONERADO PAGO mero | FEcHAPAGD | wUMERg | FHeVEAROR | ure
"‘“‘mus-‘ ¥ PLANLLA | (DIWMESIARD} | PLANTLLA P P
FORMA CLASE NOMBRE ADIGO P00 BALD | METIODO PENTIONEY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢ DEPARTAMENTO CHIDAD | NUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, I = Indepandionts WAGDALENA SANTA MARTA [ 7202002 02402 1 720032024 75982418 £375.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT 14 lan Obligstoria | UPC Adiclons] Incepacidades Licencls Matemnided ey Mora Vakot Mora Totsl s Peger | No. Afiades
Valor Mora ukc
No. Autortzackn Vaior Na, Autorizacién Valor Cotlrackin
ESSCOT EPS-3 Mutusl Ser BOBOCBIM-7 182.500 0 [] [J 13 2.200 [} 184,700 \
TOTALES PEHSION L _ e ey
Cottzacién Aports Voluntarto Vohuntatle Aporte FAP - Aporis F3P - Valor Mora Vulor Mot Ho.
Cédigs AFP Nombre N Gogatora il """:‘ i 5y h ports PPy | Dtasmers | EHET MU e TotslaPager | 0%
230301 ! Porvers 1 ;| sobn2dess 208,000 ¢ - a [ [ I 15 . 2,000 o ", 210,900 I
j R y ; ) L] \ . EE
S0 ; ; Sy 1 \ \L L
, ; 5o | /
: 7 i / L \5 / ; ; . \ ;} !
TOTALES RIESGOS LABORALES o o ' ) oo ' _5 E
Cédigo ARL Nomiwe MT Colireclé Idadt Apcrtes Otroa | Valor Neto Dixs Velor Mora Subtoted No, Radicado | Vetor S$sdo n Fondo Totsl & Pagat | No. Afftedos
Obligatorts | Mo, Autortzecién [ Vator Shsternas Cottrackn Mo Cottzactin | Coflzacién | Ssido s Fever Favor Sohdarkdad .
o ' i1 ' ! L : | . ! v
‘ A L e d L A : Fo / ;
TOTALES CAJAS . i P [
Cédigo CCF Hombre 1 NIT Vator Aports Oiss Mors Valot Mora Aporis Tolsl u Pagar | No. Afiiados I
N : ¢ — N F -l = (S B . . - . E ra
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administraceras WValor antas de IGE, LMA,
Valor Apors OHan Mo Valor Mora Aporte Totsl 2 Pagar No, Aflllzdos Tipa Adminlstradors Heportadas P y Mors Totsl a Pagar
SENA Salud 1 182,300 184,700
o | [ | o I 0 | o Pansion [ 208000 210.500
ICBF Ricsgos Leborales [} [ [
[} | [ ] [ | [} | [} GCF [ [ o
EBAP ESAP [} [ [
| | | | 1car [] [ [
MEN MEN [ (] [
| ] i { SENA 0 o o
TOTALES 2 370.500 KAL)
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DATOS DEL APORTANTE B ~ DATOS D& LA FLANILLA
Tiro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMKLA | FECHA FADO AROCIAGA ) CARTIOAD
= . = — - e ASOCIADA m"lim
cc 19389135 | FRANNUN ABEL REYES ESTRADA | cra 7 155030 sas3sagy [ comatdidac@reinganicrasasco | EXONERADO PAGO TP | FecHAPAGD | wiMERo | EWRLEADOS [ ure
””;':&j‘;-“ PLANILLA, | (CIAMEMARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMARE FERIODO $ALUT | FERODO PENIIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURBAL cOMGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO ; _ TOTAL APAGAR
THICA | indererderin WAGDALENA SANTA MARTA NO 02402 202402 1 220032024 75982415 $375,600
DETALLE POR COTIZANTE
W CUTIEANTE I MFORUACKIN MOVEDADE R PERSICN BALUD SEA008 LABORALES L PARAFHHCALES
Mo, g I - 5 | Che Voltert | vomiwse u’-:::u Fénde Cottecsat] Géa. l Chdige agorts | 8C oo | Asaets | dborts | Aports | Aparts
e I 1w | ol meada Apadichia Y Wambrs l i ! B HHBEEIHHUE LK p | meArr |cemmeim | U | i iy zwn- calers | meers FELOT Gm | meam Cotiraetin | SIOEY | e cer | SR Senn | Kcar | EEAP | LEM
nelidorided hencie
LK 19308123 REYES E3TRADA FRAMILIN ABEL 119 L N] I 30301 | 1300000 | IC8.000 2 o -] E33C07 13005000 142,500 L] L] L a [ ] L] o []

0L
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DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFOND CORRED FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA ANERARDY
cc 7802583 HUMBEATO RAFAEL CANTILLO Crm 7 155c 30 753005 | sdmiristnivegreingeniedasas. | EXONERAGO PAGO mro | FecHaPaco | NUmMERD | EMPLEADOY | ure
"‘R‘;'“J';-E‘ Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA . Py
FORMA CLASE HOMBRE PFERCOO SALUD | PERIDDO PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCUASAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD | NUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepandients MAGDALENA BANTA MARTA ) w0 2024-02 ! C2M3/2024 73587023 $a70.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cadigo EPS Nombre MY Coftractln O 1 | UPC Adicionsl Incapacidades Licencis Maternddad Diss Mora Valgr Mora Toisln Pagsr | No, Aflllados
Velor Mora urc
Mo, Autorizacién Valor Neo. Autortzaclén Vador Cottzacidn
EP300% EPS SAMITAS BO0251440-5 182.500 [} 0 4 [ 0 [} 102,500 1
TOTALES PENSION o emem— o _ _
Cotizacién Aporte Voturmtario | Apeorts Voluntario Aporte FAP - Aports FAP « Vator Mors Valor Mors No. \
Codigo AFP Hombrs NIT Obligatorta AlNado Aportants dncidad P b Dizs Mors Cotizacién P Totel s Pager Affindt X
230201 Protaccion (INQ + Protsiccion) ;80021380 208,000 0 L) 0 ] 0 I [ L I08.000 I I
i ! T ; Fr 7 3 \ y Y
. . I ¢ i J K i T X V 3
ki ; . : g
X ! Vi \, ! N / Y | l ! ,‘f _
. 1 i . ' 1
TOTALES RIESGOS LARORALES ' o ! Ch Lo S .
. !
Cadige ARL Hombre T Cotlzncid b h Aportes Otros Yalot Nato Dlas Valot Mora Subtotsl Ho. Radicade | Vator Saide a Fondo Tatal u Pagar Ho. Afiliados !
Obfigeteris | No. Autorizacién Vikor Slatemnsza Cottracion Mors Cotlascién | Cotlrscksn | Ssido 3 Fevor Favor Solidaridad
' i R f , B y | ¢
‘ - . - —+ t 3 ! ; '
TOTALES CAJAB i . o
Codige CCF Kombre I NIT Vilor Aports Cins Mova Vator Mora Aporte Total s Pager Ho, Afades
B ' ' H - _ " e E R ¥
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
. Admin)
Valor Aports Disa Mors Vator Mors Aporte | TotalsPagar | No. Afllados Tipo Adminlatradors N R [ s o A Totrte Pegar
SENA : Sahd 1 162.500 162300
[} [) | [ | { [ Pansén 1 208,000 200.000
WCBF Rieagos Laborates [} [+] [}
[] [} | [] | | [ [ [ [ o
EEAP ESAP [ 0 ]
] | | 1CBF ] [ ]
WEN WEN ] [ [
| I | SENA ] ] ]
TOTALES 2 370.500 370.300

Este documento est# clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



ozcompenscr Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION !E APORTES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

DATOS DEL APOATANTE DATOB DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCKON TELEFONO CORRED PLANRLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A$OCIADA [TAMER/ARC)Y ;
cc 7604358 HUMBERTO RAFAEL CANTILLO Cra 7 155230 7253135 | SYministratvo@reinganiriasas. | EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NOMERD | SWEavos | we
com pmn;f&m.ﬂ ¥ PLANILLA | [DIWMESIARC) | PLANTLLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIOOC 04LV0 | PERKIDO FENEONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL COUIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
TNICA V- Ingeperdiors MAGDALENA SANTA MARTA "o 2024-02 2024-02 1 LN 75087628 3374.300
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACYON COTRZANTE . WFONMACKIN NOVEDADTS [ PRHION o RIESOOS LARORALED (1] PARAFISCALES
Wa. de ; 2lals tle TP R R Veortee | Verserts | premiiet | P s )| coa l [T ) . B omes | Apwts | Aperts | hporis | Apecte
e | T antifieaciin Apsides y Homisria j H O EEEHL LIETES ! AFP P|Cumchin | L aate | Apertints -t Lowwiied God, PR EPE omsruse| am | MCARL | g | Coftzackn ) “opy o ccr  laastsenes| suNa | cEr | dear | wEN
t |ec| reome cANTRLD anaoon mnbERT RaFagy | 3 [ o | | 230 § r3ee0mn | 208008 o ° [] o epsors | 1300000 | 182500 [ [ ] [] [] [ ] 00
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i / F B
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UATOS DEL APORTANTE PATOS DF LA PLANILLA
O NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED :._,mu; FECHA PADO ;ﬁlﬁ”' CANTIDAD
cc 1235540059 HON BAIRC AVENDARD a7 15530 samasee) | muLRIQiTngeniadasssco| - EXONERADO PAGO ) FECMA PAGO | NOMERQ | fumLEAcos | uec
Al ‘afﬁ?n £3 PLANILLA | (DIAVMES/AROD) | PLANILLA T 3
FORMA CLASE NOMBRE PEmco0 st | Prvobo rENsowEs
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cdoo DEPARTAMENTO CIVDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1— Independionts MAGDALENA SANTA MARTA NO 2402 w2402 ! 22032624 75232431 fan.ew
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cddige EP3 Nombre NIT Cothacitn O UPC A Incapacidadas Licencin Matymidsd Dlas Mora Valor Mors Totsl m Pagar | Neo. Abfzdos
Valor Mora Upc
No. Autorizacidn Vihor No, Autortzeeldn Valor Cotizacidn
EPSO7 Famizanar EPS 830001564-7 182.500 0 [} 0 9 1.400 [ 183,000 1
TOTALES PENSION e L e
) s . P ;-——\
Cottzecién Aporte Voluntarie Aports Voluntarie Aporte FAP - Aports FP « Yilot Mora Vator Mora No.
Chdigo AFP Nobre L Obiigatorts Affiacs Aportante Solidaridnd Sutsistencia | P93 MOR | ootracion FAP Totel s Pager | ynnedos \\
0 "% Protwceion (NO + Proweclon) ! mIGTIN0 200.000 ] “¥o [ 59 [ B [ fy, 208700 RS i
' y
i PR e y ~ fyo
. ; I 5 ; ’,"{ i f " ; ' \ - }
: 1 3 . i i) ‘ i J‘r )' 1\ | ~| ‘ i . ;‘F '
TOTALES RIEBGOS LABORALES N e . S L ! i ' [ '\
Cadigo ARL Nombre NIt < o L el Aportes Otros Valor Huto Diss Valor Mors Subtotal Mo, Radicado | ¥alor Sahdon Fonde Toled a Pagar | No. AfWtados M
Obfigatoria | Ho, Avtortzechin l Widar Ststemar Cottincién Mo Coftracién | Cottzaclén | Saido n Fever Favor Solideridad
' ' . | R T N %} ” -
i H‘ . LY Y ' : N ; ! -
TOTALES CAJAS ] . ’
Cédigo CCP Hombre NIF Valor Aperte Diss Mors Velor Mora Aports Totzl a Pagar | Mo, Afktados
' A H - N . -
TOTALES PARAFISCALEY ] TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dlas Mors Vator Mora Aporte Total s Pegis Ho. Afiledes Tipo Administradors No. A; ml"hl 'mm"“ Vater ‘?;.P‘: :‘gf' LMA, Totel a Pagar
SENA Sahud ' 162.500 163.000
[ o | [] ] o ] [ Pansdn ' 208,000 209.700
L=:12 Rinsgas Laboraley 0 o 9
[ [] | o | ] | [] [ [] [ o
EAAP ESAP [} o 0
] | | caF ) ) )
MEN MEN [} 0 0
| I ] SENA [ 0 ]
TOTALES 2 370.500 372.500

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFOND CORREQ FLANLLA | FECHA PAGD ATOCIADA CANTIOAD
e ASOCIADA . (OlimEsakoy T
cc 1235540859 IHON BAIRO AVENDARQ o= T 155030 sasasesy | Sonhbsdnd@reingenicriesasco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NuMero | SWeroos | ke
PARAFISCALES Y PLANILLA | {DIAMES/ARO) [ PLANILLA ' 0
FORMA CLASE HOMBRE PEROOO SALUD | FERIOCO PENIIONEY TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL conioe DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO B ! 1
TNICA |- irtecarckares MAGDALENA SANTA MARTA NO 2074-02 202402 t 22037024 75298431 $373.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIKIN COTILANTE IFORULACKIN HOVEDADER PEMHON SALUD AT $008 LABORALES ccr PARAFEALES
b, de ! cad, Veitue | vahintsts | pomtann | Fende o Esa [ aperts | e otms | nporre | apets 4 Aports
N | 700 | pnicachie Apafidas  Hambers l i i RIE|B[I(A 2 HuIE B HEE arp | BEARR |Tuttadin | gl et sensioneide | Cad 0rA | MCERS L NG| Ty | mCAML cottracion | Co2E® | mecer | AR | O e | Hena | o | Eaar | umw
soldarided
1] 1235340989 AVENDARG WONTERD MHON BARD 1y IN I 2301 | 1300000 o L] L] EP3O? 1.5, 008 16500 ] -] a ] [ L] -] -] 2

01t

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. ) e DATOS DEL APGRTANTE . o DATOS DE LA PLANILLA
] nro ' NUMERO NOMBRE APORTANTE omEcN | TELEFono | - commEo - FLumLA | Fecwa koo asocean] * =T cnnmno
- T AEL ESCO8AR - RAFAEL ESCOBAR@REINGEN EXONERA aroce: e un: .
cc 15239400 RAFAEL FERNANDG CALLE 181 N 18C-28 | 8720008 - MERADO PAGO . nro FECHAPAGD | WOMERO noensy [ v
LLANOS IERIASA.COM rARA;fI::‘;\DLsn ¥ PLANILLA | (DIA/MEMARD) | PLANTLLA 24 o
FORMA CLASE NOMBRE ’ “ PENIDOO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURBAL . f:omuo r.:svmrmwg cmum_ufn{mc_:r_no o ‘ o TOTAL A PAGAR
TNICA, [prs—— * MAGDALENA SANTA MARTA o 202403 2024-03 ¥ 2000472024 76538404 2,198,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ) o
Codps EPS Nombre - NIt Cotteacldn Obltgatorla | UPC Adiclonal | tncapacidaden Licencis Maternidad Dirs Mora c Valor Mo Tetel & Pagar | No. Aftadon
- L - Velor Mora © Tuee
. Na, Autartzacidn Valor No, Autortzectdh | - Vator - Cottzsctsn .
TOTALES PENSKON
Coige > Nombre . I . gm Aperts Voturtarie A_pom Vatumtarto l Aporte FaP < | 2pors 30 | ooy ey | otortors [vtiorstons Ty bt I
- “\ A / \ r -,
TOTALES RIESGOS LABORALES - T - Yo
Cédigo ARL Nombrs NIT C Aportes Ctros | Valor Nm Dfan Vator Mora Sutrtotal No. Radicade | Vator Bilda a Fondo Totsl a annr
i . . B Obfigeterta | No. Autortzictén Vador Sisterns Cotizacisn _- _Mors | Cottracién | Cotirecion | Sakdoa®iver [ Févai | Soliderided L.
1 L o™ PositvaSequms 7 F 8500111534, 2172000 | ) o 1 Aatagoo | e 28300 | 2198300 [N REEALE. 1244
e - 7 | — ] 5 i ) i 3 5
L it SANERNE | L L N / f Sl
TOTALES CAJAR B B B Lo i L
Cadigo ceF Nombie HiT Valor Aports Dizs Mors Vilok Mbtd Aporh Totata Pagar | No. Afiflectos
[ L1 Y S ' ﬂ‘) K 1} e ,’ ‘? i
TOTALES PARAFISCALES e e \_ N N __TOTALES POR. suaslsmm o
R T A W PO .
Valor Aporis Dias Mors ] Vator Mora Apnrh | Total e P:u:r .| Ne. Aftladas Tipe Adriiniatredors Nmﬁm’;ﬁm V-l.ur‘un"t:;: ;‘LGME. U‘"? - Totets ﬁnqw .
j SENA o i Sake [ 0 0
0 I 0 | o | ' [ e Peansidn. o o 0
L . ke " ) LTl Riwages Latuwrairs. 1 2.172.000 2.198,300
0 | [} | [) ] [} | [ ccF [ o 0
j N E3AP - ] E3AP ° ] []
| i | ] ICBF [ [ )
} . MEN o _ . MEN ° [} 0
| | 1 ] SENA [ 00
3 TOTALES ] 2,172,000 2.195.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATCS DEL APORTANTE BATON DE LA PLANILLA
nee NUMERC NONERE APORTANTE DIRECCHIN TELEPOND CORRED FLANRLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIOAD
MARLA FERNANDA RODRIGUEZ i
cc 10190667980 CLL230#T28-80 | E879512 mteroes5 1 romall.com EXOMERADO PAGO o FECHA PAGD | NOMERg | EMFLRARCY il
EIPHNOSA PARAFESCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILLA ; 3
FORMA CLASE KOMWBRE PERICDO BALUD | PEIDODO PENIROVES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURIAL cooige DEPARTAMENTO CHIDAD { NUNICIFIO TOTAL APAGAR
GNICA | - Indeoandleria BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. 51 02463 2024-03 ! 1520472024 75753408 $sea.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Codigo EPS Nombre NT Catizacid gatorls | UPC AdSclionad Intapucidsden Licencls Matemided Dins Mora Vialor More Totsln Pager | No. Afifisdos
Valar Mor upt
No. Aulortracién Valor No. Autorizactdn Vilor _ Cotiracidn
EPS001 ALIANSALUD EPS SA, 301138314 350,000 [ [) [ 0 [ [) 350,000 ]
TOTALES PENSISN IRCIREEITON N P T
Cotizacitn Aports Voluntarle | Aparte Voluntario Aports F3P .« Aports FA# - Valor Mors | Valor Mara Mo,
Cédigo AFP Hombre NI Obiigatorie Afifiada Aportants Solldartdad Subaistencia | DUt Mera | coracten Fs TotelaPiger | Lnissos
230301 s Poriric - | 0024088 448.000 - B 0 "t ¢ o0 [ K - 448,000 1 .\
N ) + 0 N . B ' i '
I .1 . ¥ . \\#. 0 ! ¢ / l". 1\| 1 \“ “; ‘I I.‘
ad L / i o jf / | \ | | i 4 f( "
TOTALES RIESGOS LABORALES | ! ‘ P : e '
8K - :
Cédiya ARL Nombre NIT [ h ed Apories Otres | Valor Heto [ 7Y Valor Mora Subtotdd No. Radicado | Vator Sxido » Ferdo Yotal 4 Pagar | No, AWados .
obligitors | Mo, Autorizacksn Vrtor Sistenes Cotizacidn Mors | Cotltactdn | Colitacién | Saldo s Faver Favor Bofiderided !
14-23 Pogtiva Seguros 4000111638 14.700 \ i 14.700 o [} 14.700 IR 14r [ | Y700 1 -
: - - - - b i - | 7 | '
. RN {4 L A
TOTALES CAJAS N - L
Cédige CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valer Mors Aporta Totat & Pagar Ho. Afftades
ceFae Componssr Caft BE0OBED42.7 55.000 [ [} 56.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- Valor Aports Dias Mors. Vakor O:Iom Apcrte Tolal p Pagar Neo. Afiisdes Tipo Adminlstradom Ho. m‘;‘:ﬁ" Valor ‘".;;’:;2:!' Lua, Tolnt a Pager
AENA Sukxt 1 350.000 50.000
[} ) | o | | [] Ponsidn [ 448,000 448,000
ek Riggos. Laboraies 1 14,700 14,700
o 0 | [} ] ] 0 CCF 1 56.000 56,000
ESAP ESAP [ [ [}
| | I coF [ o )
MEN MEN [ [ [}
| 1 | SENA ) ) 0
TOTALES 4 868700 858,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQU!DACION‘IjE APORTES

PAQ 2402

~r A pfrE G HAT, e RS I DATOS QEL APORTANTE 3- n  Z.0.7 0750y, o SVQ5 0 0 i S Sk S PRSI PETTENE DATOS DE LA PLANILLA RIBEYSTI  A e LT
o NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA #AOO ASOCIAbA * CANTIDAD
o MARIA FERNANDA RODRIGUEZ - Bt il ' L
2120 2 1 y EXOMERADQ PAGO i Tt A wi Ewribioos | Ure .
cc ESPINOSA Q1.230272D-89 | EB79512 matercass21 ggmel.com PARAFISCALES Y PUMILA 5553@5:33; o, 3 u
- ALUD
FORMA CLASE NUMBRE Lo 7
PRESENTACHIN APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO ’ " b | TOTALAPAGAR
UNTCA 1= Indapendianta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s 2024-03 202403 ! 1504024 y3TsI0e sesn.jo0

TR A T T e . ;’g' ey
DETALLE POR COTIZANTE : Sisisiian St
- | Sttt PARAFREALEY P FTRT

“AMEEEEE r 1 ah PO ORMACION COTUANTE A T af 2R

oot et LD e et ¢ PENSION (e g na et ¢ o el d 0 | -

. Finds PR X .
" l | v wciona | Fonoe ; i| cod o i — [ e otrwn | dpenri | dpsrre | dpane | Agirts
| Ton | s Apehtes y Nomiees i i !!I I EH R HHEHHE E G5 | mearr [cacsacua | Yt 1 Yehrels | peasnsl | punsianecu | c4 o8 | mo ey [ofidan!] SO | micam Coizseton | S50 | mo cor | Azmi el | Apes | Apans | Afd
L | oaduc | reiaanets ) )
1 | cc | toreoosrse | RoDRIGUEZ EsPriosa vama rERHAvOS Tss | 0 [ x | oo | 2moom | anern o [] [) ) epeoot | 2amoon | ysoee | vy [ 2a00ecn e | covad | 2.0m000 | 00 [] o [ [) [
=

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
Po NUMERO NOMBRE APORTANTE THRELCION TELEFONO CORRED FLANILA FELHA PAGD ARDCINDA CANTIDAD
= E— - ASOCIADA (DIAME W ARD) - -
cc 5007470 MANUEL MO ISLESIAS o ?155c 30 52535683 | Comabidad@raingenierasasco|  EXONERADO PAGO nro EECHA PAGO Omgro | FAMLEACOS e
BELERD m pamsls:m;sa ¥ PLANILLA | DIMMESARD) | PLANILLA 1 ]
ALy
FORMA CLAZE NOMBRE remooo saivo| FEmoCO Pewscey A P
PRESENTACHON APORTANTE SUCURSAL couieo OEPARTAMENTO CIUDAD { KUNICIPIO ) . _— o TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - Indeoandianta LAGDALENA SANTA MARTA HO 2024-04 02404 ! 2410452024 78351125 $273.930
DETALLE POR COTIZANTE
WFCRWACIIN COTRZANTE PFORMACION NOVEDADE Y ] — el . AMuD RREBOCH LARCRALE S e PARAFISCALES
Fanse Fomde !
werme| Apefidies y Membres ! I l}]‘iﬁ!!!liil!!!i L E c.:‘" BCAFP | Cottrbtidn | | o rede ‘:.m s forbiminutind coarra [ meers [iuin!| S| beam i Cottraesin “c::. WeECr | Teer m ‘:'i‘:: e |
1 cC SOT4TE MILESIAS RELE RO eANyEL PIO A0 H et Lmﬁ 200.000 [ o o a FPROIT 1.300.000 thr500 ] o -] -] -] -} o L

e

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO

E APORTES

PAG 1dn 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO el -moﬂmo- CANTIDAD
RAFAEL FERNANDQ ESCOBAR RAFAELESCOBAR@REINGEN |  EXONERADO PAGO 0 ENPLEADOS urc
cc TOSZI CALLE 161N 16C-20 |  BT20008 ™wo FECHA PAGO | NUMERO
LLANOS IERIASA.COM nnms” &:\;.Es Y PLANILLA | (DWMES/ARD) | PLANILLA \ 0
FORMA CLASE NOMBRE MU0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CRIDAD f MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA I~ troesendronia WAGDALENA SANTA MARTA ] 202403 2024.03 1 2410472024 78531234 $473.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ”
Cédigo EPY Nombra NIT Cattzacidn Obiigstoria | UPC Adiclons) Incepacidades Licencis Maternidead Diss Mors Valor More Totsl » Pagar | No, Afiliados
Velor Mors uec
No. Autorizacian Valor Mo. Autorizacién Valor Cotlzacidn
EPS001 ALIANSALLD EPS $.A_ 8301138310 187,500 [ [} 0 1 2.300 0 189,800 1 .
TOTALES PENSION L - _ = i
> -
Cotlzacién Aports Voluntardo | Aports Voluntarie Aports FSP Aporte FSP « Vator Mora | Vator Mori No,
Cidigo AFP Hambre uld Obiigstorta Afl Aportante Sotidarided Subvistencts | DM | comacian Fap Totl aPager | \mnedos \
254 - Colpenslones POOIIG004-7 240.000 ) T 6 7 B [ T 2,000 [ W 42000 Tt
! | oo ; ' ! T T
| | . ; K ' . ! t : L B : |
g / , / M i . i \‘ 3 oy _
; ! : : | ;
TOTALES RIESGOS LABORALES ) ) e ' . ! . ;
Codige ARL Mambre L1 Cotlimcid h et adl Aportes Otros Vator Nato tHas Valor Mora Subtotsl Mo, Radlesds | Valor Seldo s Fondo Totad s Pagar | No. AfWedos B
Oblgatoris | No. Autorizackén Velor Sistenzs Cotizacién Mors Cottzacién | Coftzecitn | Saido s Favoer Favor Softdaridad
14.23 Posiva Seguras #0011 1538 38600 i K . 34.800 14 800 37.100 B 368 Carsoe 1 -
. ) H A - v .
! ] . H‘w ‘ ’ [ H K '
I H ' a — et - | Vs / ! !
TOTALES CAJAS - ! - . M .
Cédige CCF Nombrs NIT Yator Aports Dizs Mors Valor Mors Aports Total aPagar | No. Affiados
CCF3 Caje Flas Magdsiera BIITAO0YY 9,000 14 200 9,200 '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dixs Mo Vator Mora Aporte Tots! a Pagar No. Affados Tipe Adminiatradora s tacizy IRP y Mors Totat s Pagar
SENA Sabad 1 187,500 189,800
[} [] { ] ] ] I [] Pensitn 1 240,000 242,90
ICBF Riasgos Laborsias 1 38.600 37,100
o 0 | [} | [} | [} ceF 1 5,000 9,200
E3AP ESAP 0 0 [
| | | ICoF [ ) [
MEN NMEN ] 0 o
1 | ] SENA o 0 o
TOTALES [ 473,100 479,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Cempensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e NUMERO NOMBAE APORTANTE DIECCION TELEFOND CORRED PLANLLA THLHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
] FE| MESCDMR - MAELESCOBAF;QII'«;EI#GEN : Ll MLEADOS ure
RAFAEL FERN. EXCNERADO PACO E
< TOR2IMG-0 CALLE t81 N 18C-78 3729008 PO FECHA PAGO HUMERD -
LLAMDS IERLASA.COM PARAFISCALES ¥
BALUD PLANILLA | (DIA/MESIARO} | PLANTLLA 1 [+]
FORMA CLASE MOMERE PEROOG $ALED | PENODD FENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACKN APORTANTE SUCURSAL cobGo DEPAHTAMENTO CIUDAD / MUNICIHO - B (+]
UNICA 1 - Indapendionta MAGOALENA SANTA MARTA sl 2024-03 02403 : 240472024 78531234 3478.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORVACION COTRANTE PORRACION NOVEDADES | " v . ) T uaoq; LABOALLES o PARAFTICALES
"o ds i Che. Yohmtert | vemtede ,:.m.;.... Farde Eotrostin il Cou. ' dpors | mtowes | Aporte | dperta | Aports | Aperss
W, | T | it rctin Apelides ¥ Nombres ! ! ! HEHH L HOBEHBEIBHEL ars | oA [comments | URCE | et . perabensi e | Coagra | moers [JROSUET) T | me am i Cetteackin “"r“ e oer Tcr | perstincsies | BENA | KcAF | ENAP | inem
reltdord | TRt
e | mermar | o ANCHS RAF AEL s1|a [ 2394 | 1500008 | 20000 [ ° [] [ Trsont | 1500000 | 9an | tea1 | 150 | 3 | meee | corm | 1soeom | koo ] @ ° ¢ o

—

81l

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO

!

E APORTES

PAQ 1de 2

OATOB DEL APORTANTE DATOS DR LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORAED PLAMRLA FECIA PADD ABDCIADA CANTIDAD
o ABOCIADA (TUANE L2 R0Y
administraivo@relogenieriasss. | EXONERADO PAGO i CNPLEADOS urc
cc 1121232877 VAN ALBERO ALTAMAR Crn 715520 TIN5 PO FECHA PAGD | NUMERD
com "“‘;‘:lr;“ Y PLAMILLA | (DIVMENARG) | PLANILLA 1 °
FORMA. CLASE NOMERE PEROOC SALUD | PERIDDO PENNCKES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comiGo OEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO k TOTAL A PAGAR
A T = Iresooerdients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. HO 202403 202403 ' 204204 75557089 $373.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre L < 4n Obligztorta | UPC Adiclonst Incapacidades Licencla Maternided Dins Mora Velor Mors | Totel 2 Pager | No, AMisdos
Valor dors upe
No. Autorfracién Vator Mo. Autorizatisn Vator Cotheacidn
EPSCH Recaudo SGP Capital Saked 9007983729 182.500 0 0 [ 1 2,100 [ 164.600
TOTALES PENSION
Cotlzcién Aports Yolurtario | Aports Voluntaria Aports FAP - Aporta F&P « Vator Mors Valor Mora No,
Cédigo AFP Nonbre il Otitigutoris AfRada Aportants Sofidaridnd Subsistencla | TIPME | oo pcttn £ap TotelaPeger | anfados
2300 i Protaccion (ING & Prolsacif) - N B002207TX4G |- 208000 ] LR Y ] 0 11 2500 0 290300 1
. - ;oo % 3 R B - % - o 5
! : ﬂ / £ 5 .'r‘ : o 3 ‘1 CoF 1
i . P | 5 : ! S/ | ! ’f ; Y
o TOTALES RIESGOS LABORALES o o i J ' . L] J L
Cédige ARL Hombre NIT . b b ictmct Aportes Otron | Vaior Nete Dfas Valot Mora Subtotal No. Radiceds | Vator Sakdoa Fordo Totsl a Pagas | Ho, Afikades
Obfigstorla | No. Autortaacién | Vator Ststaman Cotizachdn Mors Cottzactdn | Cotlreclén | Zeido s Favor Favor Sofderided
1 : \ : : R ‘ J T K N
i 2 : . 7 . ) - . ;
TOTALES CAJAS P S ‘1..
Cédigo CCF I Hombre NIT Vaior Aporte Diss Mors Valor More Aporte Totel a Pagar I Ho, AffMados l
T T’ ; N s o 3 s -/ RO
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mors Valor Mors Aperts Totsl » Pagar No. AfHados Tigo Administradars Ne. ‘::"pm‘l‘;"‘:"“’ Vador "g‘;;.“ﬁf- LA L Yotste Pager
SENA Swhud 1 162.500 184,800
0 0 | 0 i o [ o Pransidn 1 208.000 210.500
ICBF Rinsgos Latwrnies a 0 0
° 0 ] 0 | o [ o CGF o 0 0
ESAP ESAP [ 0 [
[ | ! 1CBF ] 0 0
MEM MEN o 0 0
| I i SENA [} 0 0
TOTALES 2 370.500 373.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE . ] DATOS DE LA PLANILLA
nre KUMERQ NOMBOME APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
- - +— ASOCLADA (DUANES ARG
ce 121392877 IVAN ALBERO ALTAMAR Cra? 155¢ 30 725338 | SominsreieGralegarierasas. EXONERADD PACO PO FECHA PAGO | NOMERo [ twouessss hind
HOMBRE SALUD PLANILLA | {DIAWMESIARO} | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE MBR PERIOOO BALUD | PERIODO PENIIONES T [T}
PRESENTACION APGRTANTE SUCLIASAL cdvico OEPARTAMENTO CIUDAD } MUNICIPIO ] TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ lﬂdo_mndcdo BOGOTA D. ¢ BOGOTA, D.C. NO 202403 2024-03 [} MO TES5TASD $375.100
DETALLE POR COTIZANTE
IEORMACION COTIRANTR e IHFOAMACION m;v!nmu | PEMRION _ EIt ] | ESOOS LARGRALEA ad X _PAMASTICALES
1’ 1 ] voa " m|' Fomis : Agaet aperts | Aports Aparts
e Toe | et Apetidws 1 Henibria l’llllli!!E!iiillg!E‘ic& o Are + Metise | aportaets | """ bemalanaide | Cod EPS | BCEPS Framein] S | mcam j Corrscien | SL0H® | meccer | 2E | BRI e | e | e | Mew
et artdad
1] cc 1111300877 ALTAMAR GOMEL WMAN ALBERTO ljlo N I TX01 | 1.200.000 08 000 [] -] ] a EFACM 1.0, 00 187500 L] -] a L ] -] -] a -]

“,)

oLl

Este documento estd clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOM DE LA PLANILLA
PO NOMERO NDMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ el T CANTIOAD
cc 12385400859 HON BAIRO AVERDARO a7 155630 sz535803 | PrOSdmAGreingunieusass | EXONERADO PAGO TWo | FECHAPAGD | wimpmo | SUmmees § wee
”"‘:’:f;;“ ¥ PLANILLA | {CIWMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA cLASE NOMBRE ey
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cooo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
GNICA T 1= ireoardiontn MAGDALENA SANTA MARTA HO W024-04 202404 ' 2442024 78550958 $373.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPY Nombre NIY Cotizackin Qiiligetoria | UPC Adiclonsd Incapacidades Licencis Matemnicad Dias Mors Vator Mora Totat s Pagsr | No. AfMasdos
Velor Mom upe
. No, Autorizactén Valor No. Auterizacién Vator Coltzzehn
EPS017 Famisaner EPS 2300035047 142,500 o ) a ) 1.550 0 164,050 1
TOTALES PENSION P . P o
Colizeclén Aporte Voluntario | Aports Vohmtsrio Aports F3P - Apcrie F3I - Vylor Mora Vulor Morz No. L\
Cadige AP Nombre v Obligateris Afilado Aportants Sotideridad Subaistaneis | DS MO | o atan FSP ToldaPager | Lpmados |
230701 Profeccion (ING + Proisccion) I Mozatrno 208,000 - [ e 0 o0 9! S 1500 [ 209,000 R
R . | / [ B 7 f | i .H ’ ’1 .
| ! J s ! I ; Y . \ H " ¥ \
l i - n ¢ | 1"- 1 v I '\\ . L xl : ! )
‘ vy : ' { AN | ' ]
TOTALES RIESGO3 LABORALES ' I ! 1 ool oo I
Codigo ARL Nombre Mt Cotiracién Incepacidadey Aportes Otree Valor Hato [ 2] Vakor Mora Buhtotsl No. Radicado | Valor Satdo » Forda Tolal 4 Pagar | No. Afflados N
Obilgatoria | No. Autortzecién [ Valor Stxtamas Catizackén Mors | Cotizackin | Colltacidn | Saldo u Favor Firvat Soldsridad
H . 1 f « - ; i . T
i J S : %\ oo Il 3 ; ] . ! :
-l L Y N / f’ F .- -
TOTALES CAJAS | ! . ;
Cédigo CCF Mombre L1a3 Velor Aports Dips Mors Velor Mora Aporis Totel a Peger | Hao, Afiftados
[ Y [ ] T - T
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Vator Aporte Dias Mors I Valor Mara Aports l TotsiaPegsr | Ne, Afilisdes Tipo Adminlstradara He, m‘_‘;‘:‘"“ Yaler """";:;ﬁf' LMA L yotate Pagar
SENA Sekud 1 162.500 184.050
o [} ] 3 | 0 | 0 Pamydn 1 208000 209,900
ICBF Riasgas Laboraies 0 [} L)
[ ) ] [ | [ | [ CCF [) [ [
ESaP ESAP o [ [
I | | ceF 0 [ )
MEN MEN [) [) [
I I I SENA [] [ []
TOTALES 2 370,500 373,950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tea HUMERO NOMARE APORTANTE DIRECLION TELEFONOD CORREQ PLANRIA FECHA PAGO ABOCMOA - - CANTIDAD
> = = ~ ASDCIADA MI‘A“_Q’
ce 1235540959 JHON BAIRQ AVERDARO a7 1550 30 51535453 | ContsbRdsd@reinganiensnicol  EXONERADO PAGO o | fEcHAPaco | womemo | EUTLEADGS | ure
MONTERO m pam:ﬂ:‘;\;ea ¥ PLANILLA | (DAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE ROMORE PERICDO JALUD | HERIODO PENSIONES TOTAL AP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copco DEPARTAMENTO CHIDAD  MUNICIPIO _ . OTAL A PAGAR
UNICA | — et Rerin MAGDALENA SANTA MARTA NO 202408 2024-04 | 2410412024 78550918 $373.950
DETALLE POR COTIZANTE
SEORMACI COTIZANTE ] BEORMACION HOVEDADER PN saLUn RESO08 LABORALE S = PARASTICALEY
[ i clulelals|sls con Vohrterl | Vehortarts ':v::d Foeds cou, l LTy [— BC vires | Aporte | Aperty | Apurts | Aperte
Ho | Tiws | e ™ e Apeiides ¥ Hembres l HEHHERHEHU B EBEG wrp | BOAP [Cemmaciin | oy ey | aertinte I patridondd e | GO EPL | INCEPS Pl e | am | MOARL i Cetrwchin | “ecp ©c cor aeMa | Knr | gwar | wew
sotimided | S
1 €c 1 SO BAFD *f0 N e | 1300000 =9.0m a o L] E’-Sﬂl’ 1,300 800 43 500 ] ] o T o L] - L -] -]

(14"

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOB!E APORTES

OATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCKN TELEFONG CORRED PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
AROCLADA [ TY e TUYY
ce 19273583 WALBERTO LLANOS ESCORAR a7 155030 52536063 | COMAERdRINAngeniariaaseo [ EXONERADO PAGO nro FECHAPAGD | NOMERD | CMPLEADOS | wrC
PA . ‘f&:-“ Y PLANTLLA | (DIAMESARO) | PLANILA 1 o
FORMA CLASE HOMEBRE P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUOAD { MUNICIFIO s TOTAL A PAGAR
URICA o . MAGDALENA SANTA MARTA HO 2024-03 2024-03 ) 2400412024 70555478 $375.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codgo EPS Nombre NIT C. Obligstorts | UPC Adl J Incapacidades Licencia Matermided Diss Mors Vator Mors Totsl s Peger [ Ho, Afledos
Vator Mora upc
Mo. Autorizacion Vilor Ho. Attorizaciin Vator Collzacidn
ES3C07 EPS-5 Mutus] Ser BOSO0BYH-T 182,500 0 o 0 15 2200 [ 184,700 1
TOTALES PENSION — - -
Cotlzacién Aporte Votuntario | Aporte Voluntaric Aporte FAP - Aporte FSP - Valor Mors Vator Mora Mo,
Cédige AFP Nomtrs v Obligatoris Afllads Aporants Sefdaridad Subsistencts | TP MOM | Coizacitn Fap Totela Pagar | Lniados
230301 K Porvarw ¥ T % B00224808-4 203.000 o B Y [ ] i5 2.900 0 , 210000 % 1
1 T o " w— ; i " —
: A o/ VAR | Vo ;o
! . \ P . C | | L B
; , ; ;
TOTALES RIESGOS LADORALES .. R PR I ' | i ! 4 "
Cédigs ARL Nombre T [ h I Aportes Otros Valer Hato Olas Valor Mora Subtotel No. Radicado | Velor Saido o Fohda Tolsl a Pagsr | Mo, Affisdos
Obfigateris | No. Autorfzackén 1 Valor Sisternes Cotizackin Mo Cottzaclén | Cotltacién | Saido » Favor Favor Sofderkded
- - - : " ;
\ L 4 ; ! 1 1 ! 5
_I -1 \ . . ;o , s
TOTALES CAJAS Vi K . 'y .
Cédige CCF Nosmbre I wmr VHor Aports Oles Mory Vaiot Mors Aporie Totsl s Pagar | MWo. AfMlados l
M — 3 — r— 5 - — Ch
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mors Vitor Mora Aports Totsla Pagar | No. Afillsdos Tipo Administradors No. “R""“P:‘:"_‘;'_g"”’ Valor "I‘R"P':.'.:g:" LA Totsta Pager
BEMA, Sehud 1 162,500 184,700
° I ° [ [ | ° | [ Parsin 1 208,000 210,000
(4.1 Riesgos Laboralas [} o 1]
[ | [} | [ | o | 0 CCF [ [ []
EBAP ESAP ) o [
| | | ] CBF [) 0 []
MEN MEN [ [} 0
| | 1 i SENA o ] 0
TOTALES 2 370500 375,600
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PLA&LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO?QE APORTES

DATCS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA
FO KUMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFOND CORREO FLAMILLA FECHA PAGO ASOCWUDA CANTIDAD
b paleilive Bt - — ASOCIADA DIAVMELAAGY
cc 19273365 WALEERFO LLANOS ESGOBAR o 7 155 30 cortabiidad@eingonierizsa.co A0 Pag0 PO FECHA PAGO | NOMERQ | Sumeaces | imwe
SALUD PLANHLLA { (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE remooo saun | PERIOO PENTIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEFARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO ) o TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indigpandianta MAGDALENA SANTA MARTA NO 02403 02401 1 240412014 7635873 $275.600
DETALLE POR COTIZANTE
PRORACTON COTRANTE WFCRUACION HOVEDADES PENSION BALUD KEA003 LARDRALES cer PARAFISCALES
No. #e i ,| 3 i cd Vokiart Forde Kottrsent| Goa ‘ Conps is | BCeres Aports Aports
Mo | Toe | prittencidn Apeliicii 7 Mamb i ! HE WY HEU UL BEH R arr Cofrackin | o amtvde | apartents —— prbeoe e | CHLERS | BCEPY (Vueeurc| am | MCAN i Corrucion | Toeh | BECEF | TECr  [persfiensies| SeHA | Kan | Bnar | unw
v
L] [~ 1IT, LLANOS FSCOBAR WALBERTO R Ni oW 15000 -] -] ] Esscar 200,000 102,300 ] L L] ] a L -] a a

mi

Este documente esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIONDE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANNAA
il HUMERO NOMBRE APOATANTE DIRECCKON TELEFONO. CORRED MUAMRLLA FRCHA PADO A9OCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OlNERAROY
ce 20917045 IHON JAIRQ DIMATE ROJAS Cra 7 155 30 7252138 W‘W“ E:fﬂﬁ“;gﬁ’;m ™o FECHAPAOD | MOmemo | twireccs ure
BALUD ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANTLLA \ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODT BALUG | PERIODO PENBIONES
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL coomo DEPARTAMENTO CIUDAD F MUNICIFG TOTAL A PAGAR
CNICA [Er——— BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 202403 | 2470472024 78351785 $375.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre NIT CotfzactSn ObAgatoria { UPC A Incapacidades Licencis Meternidsd Dixs Mora Vator Mors Total s Pagar | No. Aflisdos
Vlor Mora Pe
No. Autortracién Valor No. Autortzacién Valor Cotirsckén
EPSC3H Recaudo SGP Capitsl Sahud RO0288372-9 162,500 [ [] [ 1 2,100 o 184,600
TOTALES PENSION
Cotizachin Aports Votuntarie | Aporte Volumtario Aports FAP Apotts FAP « Vator Mors | Vator Mora Wo.
Codigo AFP Nombre NI Obiigatorts Afifisda . Sofiderided Aubsistenciy | D Mot | oo ackin Fap TolslaPagd | nnscon
1 Zam '\ Protsccion (ING + Prolsocian) 4 $00229738-0 208,000 ] B B [ LB 11 2,500 [ 20500 Y 1
: | . I 0 P ; Y " < : -
. ‘J f \1‘ \\ ‘f" 'J ; | L 5 v 4 ;J . \
i N ! X r ' B ) 1
I A A : A R
TOTALES RIEAGOS LABCRALEA o Lo * . ) L j iy Y
Chdign ARL Nombre NIT Cotltacis h Ad wdk Aportes Otres Valer Meta Glas Vator Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Stido a Fonda Total & Pagar Ho. AfMados
Obvlgatoris | Mo, Alrtorizaciin Valor Statemnax Cotizackén Morn Cottracién | Cotfzacidn | Ssido a Faver Favot Sofldsttdad
i / y S ; ‘ 3 ; ;o ’
M . & ; L - PO K ; ; , .
TOTALES CAJAY B !
. ; . N
Cédigo CCF Hombxre NIT Vulor Aports | DiasMors | Velor Mors Aports | Totsla Pagar | No, Afiados
] - . . _o- L ~ 2 - ¥ !
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admintstradorss Valor antes de IOE, LMA,
Velor Aporis Digs Mors Vator Mora Aporte Toisd » Pagar No. AfRsdos Tipo Admintstradora Re 1as IRP y Mora Totsl a Pager
BENA, Sakd 182.500 164.800
0 | ) | [ | ° | [) Pansin ] 208.000 210.500
ICBF Rieagos Laborsiay ] 0 a
0 | ° | o ] o | o cCF o 0 0
ESAP ESAap ] 0 a
| | | | IceF [} 0 [}
MEN MEN -] L] ]
I I I ] SEHA o ) )
TOTALES 2 370,500 75,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o!:compenscn miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOI?DE APORTES

_DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
bl HUMERG NOMEREAPORTANTE |  DIRECCKON | TELEFOXO CORREOD T PLAMKLA | FECHA PaOD ASGCuUDA — CANTIOAD
= = = ASOCIADA (DA KARD) -
cc 50912045 JHON SAIRO DIMATE ROJAS Cm 7 155¢ 30 7253135 {roing ADO PAGO PO FECHA PAGO | NWUMERD | BNTLEADOY e
com ""““:‘A’fﬁ;-“ ¥ PLANILLA | (IMES/ARG) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE HOMBRE PEOO0 JALUT | PEMODD PENZIONES
PRESENTACIAN APORIASTE SUCURIAL cODIoO DEPARTAMENTO CIIDAD ! MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
Yy Py " BOGOTA D.C. BOGOTA DC. P 2024.03 202403 | 200472024 78357283 $375.100
DETALLE POR COTIZANTE
MTORWACION COTRANTE ” INFORMACION HOVEOADES ] - reNstd T [rey RIEEOOS LARGRALES cor ] PARMTIGALES
He, b i Chd, Veertert | vormterte "'::u Femde i| caa, . ’ Cédigy Ayorte | BC otren | dports | dporte | Apore | Ay
B T8 [ nimenciae Apeliden i Hambees }! ! L HEUE B E B UHH TR I Rt G ] e Prsund Ragrapell L UL Y LU LR B oL ol i el LD j“’““"“" Sib | POCet | "EN | pmetecowe | HEma | o | Wsar | Gew
wolid privked
1 ot 00912045 WATEMMJW’ 3]0 N Rl 2300 | 1308000 2 000 -] o o L] EP3CHM 1,500 0 161500 -] o o -] -] L3 -] L] L]

gl

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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[ aie)

OATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OfRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO AROCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, EAMEVAR)
cc 7EO04558 YASIR ANTONIO AVENDARD a7 155030 sa515063 | COeoldad@reinganicrioranco | EXONERADO PAGO wo | Fecuapago | wiwero | EWREADOR | urc
™ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE FERICCO 1ALUD | PERICOO PENSICHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cétnco DEPARTAMENTO CIIDAD ) MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ \rdopendinria MAGOALENA SANTA MARTA NG 202403 202403 ] 241472024 78564952 $374.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cédigo EPS Nombre NI Colizacién Obligatorls | UPC Adh | Incapacidades Licencis Maternidad Dias Mors Valor Mora Total a Pager | Ho. Afillados
Valor Mo uPC
Mo, Auvtortzackdn Valor No. Auiarizacidn Valor Cotlzachkin
CCFCss EPS-S Cajacop 0015432114 162.500 0 0 [}] 12 1,700 0 184,200 1
TOTALES PENSION L - .. e
Gottzackin Aports Votunterto | Aperte Yolumterls Aports FSP . Aports FSP « Vator Mors | Valor Mora No,
Cédige AFP Nombre T Obligatorts Aflflads Apoetants At ridard P n Dins Mors Cetlzacién Fap Total & Pagut ATiladon
230301 Porvace J ] 00240008 208,000 - ¢ 40 6 ) 127 |7 2200 L] W 20,200 ML Y
. - r - i B . LY " N B v
| : . K f B | ! i ; R , ! / i | ,
h : . i f ! ! f % | i R / j | Y
TOTALES RIEAGOS LABORALES ! I : ' " ! ! . b K / ' \
Cédige ARL Nambre L1 Collraclé e apacided Apottes Otros | Valor Neto Oias | Yelor Mors Subtotel | Ne. Raditade | Vater Satda Fondo Totsta Pagar | No. Afflados 11
Obligetorte | No, Autortzsckdn l Valor Slstemes Cottracién Mors Cotlzackén Cotlzacién | Sakdo » Favor Favor Solidatided . \\l
I ; A Sy ! ; i l S ‘ Y
- L . . o s H ' -
TOTALES CAJAS Lo r ! N !
Codiga CCF | Nombre } NIy I Yalor Aports Diss Mors | Valor Mora Aports [ Totala Pagsr | Mo, Afillsdos ] \
- A s . 1 = . T . 3 . s - 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admbtistradoras Vialew antes de FOE, LMA,
Valor Aparie I Dias Mora Valor Mata Aports Totisl o Pagar Ho. Afillados Tipo Administradors Reportadas IRP y Mors Total & Pager
SENA Saud % 162.500 164,200
0 | [} [ [ 1 [] | o Pansién ] 205000 210.200
ICBF Rieagos Laborslas [ 0 a
) | ] I ) | [} | [} [ [ 0 [
ESAP ESAP [} 0 [
] i | | [ [ 0 [)
MEN MEN 0 0 o
] ] ] ] SENA 3 o o
TOTALES 2 70,500 374.400

Este documento estd clasificado como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacion
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] ~ DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLALLA | FECHAFAGD ABOCMDA] CANTIOAD
TANTE i B AT ARD)
ce 7604558 YASIR mrgg:%\vzwnﬂo o 7 455 30 52535883 m»ldadcmr:‘mmnam EXONERADO PAGO nro FECHA PAQO | NUMERD | EURLEACeS e
PARA:"SE:DLH ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANNLA 1 0
FORMA CLASE NOMBAE PERIDOO BALUD | PRRODO PENTIONES
PRESENT 2 APORTaRTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA | - Indacerdianis MAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-03 202403 ! 247marz024 78584352 $ar4.400

DETALLE POR COTIZANTE

IPORMALION COTIZANTE EORMAZIIN NOVEOUDES PENSION ] AL RSO0 LAADRALES cor R PARAPHICALEY
M. &4 ‘ LA Cd A Vetmierd | vemtite | prasionsl Fonds " 5 dn il Cad Ant & Coe | Apets | WCutres | Aports | Aperts | Aperts | Apurts
o | Tipa i Apsiidus 7 Nambres ! R{E(BIE(B(2 BRI o |§] S | rooare [conncun | TEU | e | T [ecsienade | éanvie | mears FEEURA G0 we j erechn | ¥ oy SOF | TEEr [pereteasies | nEwa | wor | £3ap | ew
sundwridad
1| ce Fo049S8 AVENDARS) ROLAS YASH ANTOMG 1je |u x 330301 | 1300000 | 204 000 L] [ ] L] cevesy | ramom | tazs00 L] a ] °* ] (] L] L]

8YL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLA

LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO

'E APORTES

PATOS OBL APORTANTE

DAYTOS DE LA PLANILA
TiPQ NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD df6CIAOA CANTIOAD
ASOCIATA otz ARO}
cc 19589138 FRANKLIN ABEL REYES ESTRADA aa7 15530 s2535683 | ComabAdad@roingeniadasasca | EXONERADD PAGO O FECMAPAGO | WUMERp | PMPLEADCd re
”“‘: "5&:;-“ ¥ PLAMILLA | (DINMESARO) | PLANKLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | FERICUO PENSIONES
PRESENTACKIN APDRTANTE SUCURSAL cépioe DEPARTAMENTO CIUDAD J MUMCIRID TOTAL A PACAR
UNICA, [ T——— MAGDALENA SANTA MARTA NO 2024-03 202403 ' 241041202¢ 78555239 $375.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPY Nombra NIT tizecidn Oy uprG Incapacidades Licencla Maternidad Dirs Mora Valor Mors Totsl & Pager | No, Aftlindos
Valor Mora urC
Ha, Autorizecidn Valor Ne. Autsrizacién Valor Cotizeckin
ESSCOT EPS3-3 Mutusl Ser B060083LT 182.500 ] [+] 0 15 2.200 o 184,700 1
TOTALES PENSION e . - .
Codigo AFP Nomt RIV g:!ﬂraddn Apoﬂ;:nlumdu Agorts Vohunterie Aporte F.!P‘- :agnrf!P'- Dixs Mera Vclbr Mots Vﬂt;:r;:m Total a Pagar N No,
T 130308 g L Porvark | Y M00224808-8 |7 200.000 K N EE B 9 0 15 2.000 0 o 210.900 1
H T y v . T i \ 4 i 3 k ! ' A
‘ R A i ; L j O J \
{ i DR . i { £ L fod
e L A ;! i j ,l" y N 1 K il \ Il\,
. TOTALES HIESGOY LARCRALES - o . ) ) . ! : i 5
Cadigo ARL Nombte NIT Cotttacid L A, Agortes Otres | Valer Nato Olan Yabor Mots Suttetal No. Radicate | Valor Saido a Fatdo Totel a Pagar | Ho, Afffladas
Obfigatoris | No. Autortzackin E Yelor Statemas Coftzacidn Mors Cotlzscién Cotlzscidn | Jsido 3 Favor Favor Solideridad
, ! ' / | . !
J \. b i : \- a ,'H . - - - Y
TOTALES CAJAS i ’ { L
Céargo CCF Hombre NIT Vaior Aporta Diea Mora Valor Mora Aporis Totel & Pagsr Ko, Aflllados
- A 3 [l - R .o r - . [3 r
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBMISTEMA
Vislor Aports I Dirs Nore Valor Mora Apoite Total » Pagar No. Afillades Tipo Administradora Na. Am!:;::mq Valor "'::,‘::.o“:' L, Totel & Pagar
SENA Sahd 1 162.500 164,700
[} | [} I o I [} | 0 Panalon 1 208,000 210.900
.4:1.3 Rizsgos Lsborsles 0 0 1]
0 ] 0 | [ } 0 ] 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
! | | | 1€BF [ 0 [)
MEH MEN 0 0 1]
I | i } SENA ) ) )
TOTALES 2 310500 3Ira.so0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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] DATOB DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
™o NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED TRANALA | FECHA PADO ASOEIADA - CANTIOA
A¥OCIADA (AR Y .
cc 19589135 | FRAMMALIN ABEL REVES ESTRADA a7 155630 57535683 | Comab¥dad@reinganiedeiasco | EXONERADO PAGO fire | Fecnapago | woMero | SMmEASes | uee
m pana:?&ﬁ.es ¥ PLANTLLA | {DIAMESIARD) | PLANILLA 1 o
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL cémoo DEPARTAMENTO CIUDAD F MUNICIPIO FERIODD BALUD | PERICO0 PENSIONES TOTAL AFAGAR
ey P ” AGDALENA SATTAVATTA o 2024.0) 2024.03 ' 4412024 7655239 sa75.500
DETALLE POR COTIZANTE
NTORMACKIN COTIZANTE MFORMACKIN NOVEDADES PENSION . AALUD _ MEADOSLANORALES | tee PARAFISCALES
Now, o i = Cid Volwtir] | Voketarky ;nu-:a Forde Eatitecdnf] Cod. f Ciufige Aparin BC owres | Aperte | Aports | Aperth | Aparte
28 0 Pl Aputicien y Hambres l I BG{z|2 (212 p s 21F 3[4k W] o ] L | meare |commeisn | SIS | e [omiorst e | ciaees [ vecers Freint SR | woam i Commuctin {C4E3® | tac o | 2pets | MCewes | ey | g | Arere | A
1 [~ 19309133 REYES E3TRADA FRANKLIN ABEL 1|0 IN' 20304 | 1300000 | 204.000 ] ] L] ] E£5500T 1300 o0 182,800 - ] ] L] ] ] o a L L

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORVANTE DATOB DE LA PLANILLA
o KUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLAMILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
OF IGLES! ! ]
ec 1008687845 TN A S BLESAS aa? 15530 2535083 | COMSBRdad@rainganietasanes | EXONERADO PAGO o | eecuapaco | wumero | tMmescos e
"‘“";‘:ﬁfg“ A PLANTLLA | {BIAMES/ARO) | FLANILLA 1 o
PRESEITRCION | APORIANTE e cooGo DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIFIO remooo gaue | Pemooo Peroves TOTAL A PAGAR
Tiaen P AGOMENA SANTA MARTA preoy 202403 202403 1 240412024 76565121 $374.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre MT Cotizaciin Chilg: UPG Adt Incapacidaden Licencls Matatnidad Dias Mors Valor Mor Tots » Pegar | No. Aflisdos
Viar Mora UPC
No. Autortzacion Vator Na, Aiortzacidn Valor Cottrectin
CCFCSS EPS-3 Cajscopi 9015432118 152,500 [ ] [ 12 1,700 [ 184.200 1
TOTALES PENSION e e - _—— - ,H\H
Cotizscién Aports Aporte Vohmtart Aports F37 . Aports FSP « Vitor Mors | Vitlor Mora No.
Coengo AFP Hombre il ObRgatoria Afllada Aportanis Netaridad Subshtencls | PTPMO | oiactin rap TolataPager | Lnpdas \]
230301 - Porvenk " © | sazasons 201,000 v [ -0 6 [ voa 12 |1 zam B Y 210.200 HEN
- - - i ™ - 1 ! ' v I
i PO \ " ! 14 ! ; . \ | . A ¢ !
. r . " - JJJ | A / i y
: j , ; . 1 . i / 4 \ | , 1 '; \
- [ J Al ; A : j f ! | [| |
B TOTALES RIESGOS LABORALES L c o L 5 L
Cadigo ARL Mombre NT Cotlrecion ncapackiadens Aportes Otros Valor Hate Dina Valor Mota Subtoted No, Radicado | Vslor 32ido s Fondo Total a Pagar | No. Affades
Obligstorls | No, Autorizacitn I Valor Statamas Cotizackin Mora Cottzacidn | Cotlrxcidn | Baido u Faver Favor Solidaridad
i ; R 1 : K [ : ) i
: _ , Y N L P A
TOTALES CAJAS i j L s Sy
Cédigo CCF Nomt;re HIT Yalor Aports Dias Mors | Valor Mors Aporte Totatw Pagar | No, Alados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTENA
Valor Aperis Dixs Mors Velor Mora Aporte [ ToudaPsgsr | No, Aedos Tipo Admintstradora No. “Rw“'““';:‘:""' Vator "‘“"‘P’:;:‘f' LA rotat s Pagar
SENA Snhd t 182.500 184,200
0 | 0 | 0 | 0 [ [ Pervadn [ 208.000 210,200
ICBF Riesgos Labornias o ] a
0 | 0 | 3 | o [ o ccF o o 0
ESAP ESAP [ 0 0
| [ | ] [ 0 o [
MER MEN [] [ [
| | [ | SENA, o 0 o
TOTALES 2 370,500 374400

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLAQL

A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO‘AE APORTES

PAQ 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE N DATOS DF LA PLANILLA
PO HUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLANLLA FECHA PASO ASOCIADA CANTIDAD
— e ASOCIADA DIANERARDY
cc 1098887845 AN AL O LEStAS a7 1550 52635683 | Prabimd@rrimeniedasaaca | EXONERADD PAGO TFO | FECHAPAGD | NOMERo | STMEASOS | urc
"““*;':E;;E A PLANTLLA | (DIWMES/ARO) | PLANTLLA 3 5
FORMA CLASE NOMSRE PEMOCO SALUG | PERIODD PENDIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdbiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO 00 | TOTAL A PAGAR
ONICA ) tteperdionts — MAGDALENA SANTA MARTA NO 202401 2024-03 1 HIAT024 78563122 $374.400
DETALLE POR COTIZANTE
IREORMACKN com;m nmncm HOVEDADS S PENTN g RSO0 LARORALES oot PARASTICALES
W de z - I [T Votuntirl | vohuntarie vl Fonde | cea | Coutgn mCoter | Apurty | Apects | apaenn | Aperts
"o | tipe i Apelliches ¥ Nambares ! 1 LIFIL H RO FH BB EREE o arr | Catmesetin | O | e . mewinsice | b tra moirs [SSUUDS) G | weam Cottrectin | CEEY* | mccer | AR een | a1
orichiel
1| £ A0 TA Y KGLESIAS AGLIA SMAN CARLES. y|a N ] N | 400000 4000 L] L] [] CLFCAS 1.0 000 182500 o o a L] a [ ] L 2 L]
. §
[agd

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infoermacién
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PLA

LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO

E APORTES

CATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAHILLA
o NUMERQ NOMBRE APORTANTE CHRECCION TELEFONO CORREQ PLAMELA | FECHA PAGO ASOCIADA Tio
ASOCIADA (DUANERARD) CANTIDAD
cc 1235540859 HHON Bag%;:gwaﬂo a7 1550 30 sis3s66] | Conabdad@roingenfodasasco | EXONERADO PAGO "wo FECHAPAGD | NUMERD | ®snod | uec
"““‘:A'SEJJ-“ Y PLANILLA | (DIAVMEXARD) | PLANILEA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG BALUC | FERIODO PENEIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGo DEPARTAMENTO CHUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TicA T m MAGOALENA SANTA MARTA o 2024-04 207404 1 240472024 TESS0918 $373.050
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS MNombn NI Cotirackdn Obligatorts | UPC Adicional Incapaciiades Litencla Maternidad Dizs Mora Vator Mots Totat & Pager | Ho. AfHades
Valtr Mara 1]+
No. Autortzacién Valor No, Autorizactén Vator Cotizeeidn
EPSOI Famttans EP% $30003584-7 182,500 0 [ o 9 1,950 ] 164,050 1
TOTALEY PENSION . . . . ey
Collzactén Aports Voluntarlo | Aports Vohmtaro Aporte FSP « Aporte FSP « Valor More | Valor Mors No.
Cédige AFP Nombre v Obligatetia AflHado Aportants 1o | D2 Mom | cottracian FAP Totsis Pager | Liades \
230201 " Protscdan (W0 + Protéccion) ] sozzdnaso 208,000 ° I [ oy o i . o 9 |1 100 i b 200500 St 4
: ] ) 1 s 7 I, i o \ i "\ Y ! 1 |
I . ; L \ h 4 [ \ L ' | . . ‘\
L ) . ! . ! i S L ! ! 1L| ,'} \
. H ; f ¢ \
TOTALES RIESGOS LABGRALES ] o i ! \_ . l ' K ."‘
Codiga ARL Moinbre NIT Cotiracs k tdadh Aportes Qires Vator Hata Dias Valor Mara Subtotal Mo. Reditcado | Vator Sakdo n Fotrda Tott & Pagar | Mo. Afllades
Obffgetoris | Mo, Autorirecién [ Valor Stxtemas Cotizacién Mors | Cotltackdn | Collzacldn | 3sido # Favor Favor Solldaridsd
[ W . } . ; T -
I | 1 : . ¢ ;
: . 5 ! c Y , . f
TOTALES CAJAY _ . - 3 H ‘J
Cédiga CCF Rombre NIT Valer Aports Dlas Mors Velor Mora Aports Totsl s Pagar | Mo, Afados I
[ A - ” ] R IR - K “ - El
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports Disa Mors Valor Mors Aports TotslaPagsr | No. Afifados Tipo Administradors Wa. Administradores Vator "g‘,,’:;fj LMA | vouul o Pagar
SENA 1T 1 102.500 184 050
o [ | [] I [ | [} Pansién 1 208.000 200,900
ICBF Rinsgas Leborakys o 0 Q
o [ ] [ | o { 0 ccF [ [} [)
ESAP ESAP [} [ [
] I ] 1ceE 0 o v
MEN MEN [ [] ]
] | ] SENA [ [ 0
TOTALES 2 370500 373,950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBORE APORTANTE BIRECCION :I'ELEFOND CORREG :t&'-_& FECHA no:’:‘gnooc'un. CANTIDAD
ce 1115540955 JHON BAIRO AVENDARO ora ? 188¢ 30 spsasagy | coMsbicdad@einguniadatasco | EXONERADO PAGO * nro FECHA PAGO NOMERO EMPLIADOS [
MONTERD il PARAFISCALES ¥ PLANRLA | DIVMESIARC) | PLAMLLA ) o
Aatvo
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GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE INSPECCION

LA DIRECTORA TERRITORIAL DE MAGDALE“EN RIESGOS LABCRALES i

Trabajo |
;:__J A QUIEN INTERESE ?esunatann RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS

HACE CONSTAR: | I]HII]IIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIII!IHH[I IIIIHIIIIIIIIIIIIIIIE

De conformidad con la Resolucion 3455 del 16 de noviembre de 2021, articulo
1° numeral 20 “Dar respuesta a las peticiones sobre la existencia o no de
reclamaciones e investigaciones administrativas que se adelanten en la Direccién
Territorial y de las sancfones impuestas, indicando el estado en que se
encuentran. Se toma como periodo de certificacién el ultime afio a fa fecha de
la solicitud, previa informacion escrita de los respectivos coordinadores de fos
grupos internos de trabajo y de Jos Inspectores del Trabajo y Seguridad Social
de los municipios diferentes a fa sede”. Una vez verificado el Sistema de
Informacién de Reclamaciones, Investigaciones Administrativa-Laborales vy
Sanciones de la Direccién Territorial de Magdalena, sede Santa Marta, respecto
al solicitante relacionado a continuacidn, se evidencia lo siguiente:

Radicado Solicitud 0S5EE2024704700100002546 DE 24/07/2024
05EE2024704700100002951 DE 28/08/2024
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Nombre y/o Razdn Social | RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS

Identificacién: dc ¥ NITL_|| 79.623.949
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NO SE REGISTRA ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS

ADVERTENCIAS:

El contenide de la presente constancia Gnicamente tiene validez en jurisdiccidn
de los municipios de Santa Marta, Ciénaga (Ciénaga, Pueblo Viejo, Zona
Bananera), Fundacién (Fundacién, Aracataca, El Retén), Plato (Plato, Ariguani,
Concardia, Chivolo, Nueva Granada, Sabana de San Angel, Santa Barbara de
Pinto, Tenerifé, Zapayan), Banco (El Banco, Guamal, Altos del Rasario - Bolivar,
Barranco de Loba - Bolivar, San Martin de Loba - Bolivar), Pivijay (Pivijay) Si se
requiere informacion sobre otras jurisdicciones deberd ser solicitada en la
respectiva Direccidn Territorial o Inspeccién de Trabajo Municipal segun el caso.
Los datos que reporta ef Sistema de Informacién Unicamente corresponden a
investigaciones y/o reclamaciones, a la fecha de la expedlczon de la presente
certificacion.

Dada en la ciudad de Santa Mar%,_a_los_lldias.d.euw septiembre de 2024,

o Lo ey

CLAUDIA LUZ LOPEZ RAMOS
Directora Territorial Magdalena
Recibido: Fecha: Hora:

; rafael.escobar@reingenieriasa.com

Correo Electroni

Elaboré: Revish: Aprobé:
Nombre y apellido: Maria Camila Nombre y apehido: Claudia Luz Lépez Nombre y apellide: Claudia Luz tdpez
Qrozco Rodriguer Ramos Ramos
Cargo: Prof. Especializads Cargo: Directora territorial Magdalens  Cargo: Directore Territorial Magdalena
Oficina: DT Magdalena Oficina: DT Magdalena Oficina: DT Magdalena
:é:f;:"ﬁ:m” Atencién presencial Linea nacional gratuita,
Direccién: Camera 7 No. 31-10 Con_c@ pravia en ca'da D|re'o_cu5n desde teléfono fijo:
Pisos: 3, 5, 8, 9, 10, 12, 17, 18, 19, Territorial o Inspeccidn Municipal 018000 :!12518
20, 21,22,73,24 y 25 del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co
Conmutador: (601) 5185830 135

Bogotd
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coLoMBiIA
POTENCIA DE LA

iRemitente: Sede: D.T. GESAR

' D Depen:DESPACHO DIRECCION TERRITORIAL

fDesﬁnatario RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS
EL DIRECTOR TERRITORIAL DE CESAR
A QUIEN iNTERESE

wecconsra: || TN ORI

. No. Radicado: 08SE2024742000100004115
* Fecha: 2024-08-12 07:00:55 pm

IIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIII

De conformidad con la Resolucion 3455 del 16 de nowembr”e“d‘e 20217 art‘ curo T° nUmera1

20 y una vez verificado el Sistema de Informacién de Reclamaciones, Investigaciones E iy s

Administrativo-Laborales y Sanciones de la Direccién Territorial de Cesar, sede Valledupar, T4+ .

respecto al solicitante relacionado a continuacién, se evidencia lo siguiente:

Radicado Solicitud 0SEE2024704700100002546 Fecha: 24/07/2024

Nombre y/o Razdn Social RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS

Identificacion: CC NIT[_] [79.623.949

NO REGISTRA ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS

ADVERTENCIAS:

El contenido de |a presente constancia Gnicamente tiene validez en jurisdiccion de Valledupar
(Valledupar, Manaure, Pueblo bello, la Paz, San Diego), Aguachica (Aguachica, Gamarra, La
gloria, San Albertc, San Martin Arenal - Bolivar, Morales — Bolivar, Norosi - Bolivar, Simiti-
Bolivar, Santa Rosa — Bolivar, La Esperanza — Norte de Santander), Bosconia (Astrea, Bosconia,
Chimichagua), Agustin Codazzi (Agustin Codazzi), Curumani (Curumani, Pailitas, Pelaya,
Tamalameque, Rio Viejo — Bolivar, Regidor - Bolivar), Chiriguana (Chiriguand, El Paso - La
Loma), La Jagua de lbirico (La Jagua de Ibirico, Becerril), EI Copey (E! Copey, Algarrobo -
Magdalena) Si se requiere informacion sobre otras jurisdicciones deberd ser solicitada en la
respectiva Direccion Territorial o Inspeccion de Trabajo Municipal segin el caso. Los datos que
reporta el Sistema de Informacidén (nicamenfe corresponden a investigaciones y/o
reclamaciones, a la fecha de la expedicion de la presente certificacion.

Dada en la ciudad de Valledupar, a los trece (13) dias del mes de Agosto de 2024.

FERNANDEZ

Director Territorial Cesar Ministerio Trabajo

Verifico: coordinacioncs
Elabord: Tania Gomez A
Revisa / Aprobd: BArdifa.
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R. F. E. LL

-
EINGEMERIASAS
COMETRUCTORA

CERTIFICACION DE NO EXISTENCIA DE DEMANDAS LABORALES

Yo Rafael Fernando Escobar Llanos, identificado con la C.C. No. 79.623.949 en mi
condicion de contratista, certifico que para el Contrato de Obra Publica No: 173-
ICFE-2023 con el INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO, me
encuentro libre de demandas tanto en Valledupar como en Santa Marta como consta
en los certificados de paz y salvo emitidos por el Ministerio de Trabajo.

Dada en Bogota el dia veintitrés {(23) de agosto de 2024.

Atentamente,

RAFAEL FERNANDO ESCOBARLL.
R/Legal

RAFAEL FERNANDQ ESCOBAR LLANOS

L . . St TEM A =
Direccion comrespondencia: CRA 7 155C 30 Of 2706 Ed. Nort Point Sakaerarae N

rafael.escoban@reingenieriasa.com  TELEFONO: 3203469353 te R

13'1;



F. E. LL
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ZONETRUCTORA

CERTIFICACION

El personal empleado para la ejecucion del CONTRATO DE OBRA PUBLICAN®173-
ICFE-2023 GRUPOQ 2, trabajé bajo la modalidad de prestacion de servicios, lo que
implica que, no existié un vinculo laboral.

Por lo anterior, no existe el pago de salarios, prestaciones sociales o alguna de las
acreencias laborales a las que tienen derecho los trabajadores dependientes, solo
tienen derecho al pago de honorarios.

Respecto a este contrato, el Ministerio del Trabajo, mediante el Concepto 0574 de
2021, precisé que el contrato de prestacion de servicios no pertenece al ambito
laboral, siendo esta la principal razén de por qué no se generan las acreencias
laborales a las que tienen derecho los trabajadores vinculados mediante contrato
de trabajo. E! Mintrabajo indicé:

(..) el contrato de prestacién de servicios no pertenece al dmbito_juridico
laboral, sino que extralimita esta rama del derecho, por ello, no se rige por el
Cédigo Sustantivo del Trabajo, razén por la cual, entre el contratante y el
contratista_no _existe un vinculo laboral sino una relacién de orden_civil,
comercial o de contratacién estatal, por lo que no se generan las prestaciones
sociales, vacaciones, ni derechos propios de_un contrato de trabgjo, y una
vez terminado el contrato de prestacién de servicios, el contratista sélo tendrd
derecho al pago de los honorarios, como remuneracion por los servicios
prestados. ‘

De lo dicho por el Mintrabajo se puede extraer, ademas, que el trabajador vinculado
mediante este tipo de contrato a la finalizacién de este no tendra derecho al pago
de una liquidacién, sino solo a los honorarios por la prestacion de sus
servicios.

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS

. EATAY
Direceidn corespondencia: CRA 7 155C 30 Of 2706 Ed. Nort Point SI?&E%&E%&
rafael escoban@reingenieriasa.com_ TELEFONQ: 3203463353 | L o 2
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R. F. E. LL
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FNGENIERIASAS
CONSTRUCTORA

Asi las cosas, se anexan los certificados de paz y salvo de cada uno de los
contratistas, certificando que recibieron sus honorarios y se encuentran a paz y
salvo por todo concepto.

FAEL FERNANDO ESCOBAR LL.
R/Legal

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS

o _ T
< Direccion comrespondencia: CRA 7 155C 30 Of 2706 Ed. Nort Point Sft-}:\i;;f}:?;; !
rafael escobar@reingenieriasa.com _ TELEFONO: 3203469353 GHE roban
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, ALEXANDER PERAZA ORDONEZ, identificado con cédula de ciudadania N°
7.628.7640 de Santa Marta en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL FERNANDO
ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de ciudadania N° 79.623.949 de
Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a la fecha de entrega de la presente
certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y
con los pagos causados por los trabajos realizados para la ejecucion del contrato N°
173- ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar
Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de Julio de
2.024.
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, ALVARO MANUEL CERVANTES BARANDICA , identificado con cédula de cidadania N°
19.562.989 de EL. RETEN - Magdalena , en mi calidad de contratista - trabajador del ING. RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado €oN la cedula de ciudadania N° 79.823.940 de
Bogota, bajo la gravedad de juramento afirmo que 8 18 fecha de entrega de lf‘ presente Wmﬁmfiﬁf."
se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos causados p;ar llocs; :t?:liio:eﬁc;tl;io;g 22 :f;‘;
Guatapuri en la ciudad de Valledupar, para la ejecucion de

entre el i;lstituto de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar Llanos.

Dado enla-ciudad de Valledupar, a los tres (11) dfas del mes de Junio de 2,024,

l\/ﬂ }ZO ('ﬂg/ .75 i : ' s
AI::I4ARO ésavmrss-mnfngm 19562 v/ g 9

Cc # 19.652.989 de El Retén - Magdalena.

i,
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, BREYNER GARCIA, identificado con cédula de ciudadania N° 1.079.938.820
en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS
identificado con la cedula de ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad
del juramento afirmo que a la fecha de entrega de la presente certificacion, se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y con los
pagos causados por los trabajos realizados para la ejecucioén del contrato N° 173-
ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar
Ltanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once {11) dias del mes de Julio de
2.024.

R N R T A (:—}__-:CD‘J LN
|

BREYNER GARCIA
C.C.1.079.938.820
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, GILBERTO OROZCO LIDUENE, identificado con cédula de ciudadania N°
77.186.359 de Valledupar , en mi calidad de contratista - trabajador del ING.
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de
ciudadania N° 79.623.943 de Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a
la fecha de entrega de la presente certificacién, se encuentra a PAZ Y SALVO
con los pagos causados por los trabajos ejecutados en el Edificio Guatapuri en la
ciudad de Vafledupar, para la ejecucion del contrato N° 173-ICFE-2023 suscrito
entre el instituto de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Valledupar, a los tres {11) dias del mes de Junio de 2.024.

234l ssor””

ERTO OROZCO LIDUENE
Cc # 77.185.359 de Valledupar.
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, HERNAN RAFAEL SUAREZ DAZA, identificado con cédula de ciudadania N°
84.025.724 de Riohacha - Guajira , en mi calidad de trabajador como Ing
Residente de obra del ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS
identificado con la cedula de ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo la
gravedad del juramento afirmo que a la fecha de entrega de la presente
certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales
— ARL y con los pagos causados por los trabajos de Siso en el Edificio Guatapuri
de la ciudad de Valledupar, en labores realizadas desde el 6 de febrero de 2024
hasta el 20 de marzo de 2024, para la ejecucion del contrato N° 173-ICFE-2023
suscrito entre e! instituto de casa fiscales del gjercito y Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de mayo de
2.024.

) ST

HERNAN RAFAEL SUAREZ DAZA
Cc # 84.025.724 de Riohacha - Guajira

1



CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, HUMBERTO CANTILLO, identificado con cédula de ciudadania N° 7.602.563
en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS
identificado con la cedula de ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad
del juramento afirmo que a la fecha de entrega de la presente certificacion, se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y con los
pagos causados por los trabajos realizados para la ejecucion del contrato N° 173-
ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar
Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de Julio de
2.024.

//4")"721")-.#‘('?'0 A2 Dy (},/'

HUMBERTO CANTILLO
C.C.7.602.563
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, IVAN ALBERTO ALTAMAR GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania
N° 1.121.332.887 de Villanueva - Guajira , en mi calidad de trabajador como Siso
del ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de
ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a
la fecha de entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con
las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y con los pagos causados por los
trabajos de Siso en el Edificio Guatapuri de la ciudad de Valledupar, durante la
tima semana del mes de febrero de 2024, para la ejecucion del contrato N° 173-
ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejercito y Rafael Escobar
Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de Julio de
2.024.

Jo(

IVAN ALBERTO ALTAMAR GOMEZ
Cc#1.121 .33&.887 de Villanueva - Guajira

Me



CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, JHON JAIRO DIMATE ROJAS, identificado con cédula de ciudadania N°
80.912.045 de Bogot4, en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL FERNANDO
ESCOBAR LLANOS identificado con ia cedula de ciudadania N° 79.623.949 de
Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a la fecha de entrega de la
presente certificacién, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras -
de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL y con los pagos causados por los trabajos de Siso en el Edificio
Guatapuri de la ciudad de Valledupar, durante |a tltima semana del mes de febrero
de 2024, para la ejecucién del contrato N° 173- ICFE-2023 suscrito entre el instituto
de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de Julio de
2.024.

JHON JAIRO DIMA '
C.C.80.912.045 de Bogota

4%



CERTIFICADO DE PAZY SALVO

Yo, JOAN ALEXANDER ALMANZA LURAN, identificado con cédula de
ciudadania N° 84.459.665 de Santa Marta - Magdalena , en mi calidad de ~
trabajador como Siso del ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS
identificado con la cedula de ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo Ia
gravedad det juramento afimo que a la fecha de entrega de la presente
certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Administradoras de
Riesgos Laborales — ARL y:con los pagos causados por los trabajos de Siso en el
Edificio Murillo de |la ciudad de Santa Marta, desde el 20 de noviembre de 2023
hasta el 15 del mes de Diciembre de 2023, para la ejecucion del contrato N° 173-
ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar
Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los veintidés (22) dias del mes de agosto de
2.024.

" JOAN ALEXANDER ALMA
¢ # 84.459.665 de Santa Marta

8



CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, OMAR YESID POLANCO, identificado con cédula de ciudadania N°
1.082.990.441 de Santa Marta en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de ciudadania N°
79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a la fecha de entrega
de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL y con los pagos causados por los trabajos realizados para la ejecucion
del contrato N° 173- ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejército y
Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de Julio de
2.024.

onhiUTesid PolonesTar (&
OMAR YESID POLANCO
C.C. 1.082.990.441 de Sta Mta

M9



CERTIFICADO DE PAZY SALVO

Yo, ROBERTO CARLOS PALACIO GOMEZ , identificado con cédula de ciudadania
N° 82.462.227 de Santa Marta, en mi calidad de trabajador como Siso del ING.
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de
ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a
la fecha de entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con
las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y con los pagos causados por los
trabajos de Siso en el Edificio Guatapuri de la ciudad de Valledupar, desde el 5 de
marzo de 2024 hasta el 20 de marzo de 2024, para la ejecucion del contrato N°
173-ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejercito y Rafael
Escobar Lianos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de mayo de
2.024.

ROBERTOJCARLOé PALACIO GOMEZ
Cc # 85.462.227 de 3anta Marta
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CERTIFICADO DE PAZY SALVO

Yo, VICTOR BELENO BARANDICA, identificado con cédula de ciudadania N°
1.065.616.943 en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL FERNANDO
ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de ciudadania N° 79.623.949 de
Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a la fecha de entrega de la
presente certificacion, se encuentra a PAZY SALVO con las Empresas Promotoras
de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL y con los pagos causados por los trabajos realizados para la
ejecucion del contrato N° 173- ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales
del ejército y Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de Julio de
2.024.

" f“ —
\/ ﬁf{ e /;,dz:w i/
vn‘c{ BELENO BARANDICA
C.C.1.065.616.943
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CERTIFICADO DE PAZY SALVO

Yo, WALBERTO LLANOS, identificado con cédula de ciudadania N° 19.273.565
de Bogota , en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL FERNANDO
ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de ciudadania N° 79.623.949 de
Bogota, bajo la gravedad del juramento que a la fecha de entrega de la presente
certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales
— ARL y con los pagos causados por los trabajos ejecutados por mi y mi personal,
en el Edificio Murillo de la ciudad de Santa Marta y el Edificio Guatapuri, para la
ejecucion del contrato N° 173-ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales
del ejército y Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los tres (3) dias del mes de mayo de 2024.

o

WALEERTO LLANGS
CC # 19.273.565 de Bogota.
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CERTIFICADO DE PAZY SALVO

Yo, YAMIR ANTONIO AVILA OROZCO, identificado con cédula de ciudadania N°
1.124.042.577 de Maicao - Guajira , en mi calidad de trabajador como Siso del
ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de
ciudadania N° 79.623.943 de Bogota, bajo la gravedad del juramento afirmo que a
la fecha de entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ 'Y SALVO con
las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y con los pagos causados por |los
trabajos de Siso en el Edificio Guatapuri de la ciudad de Valledupar, desde el 5 de
marzo de 2024 hasta el 20 de marzo de 2024, para la ejecucion del contrato N°
173-ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejercito y Rafael
Escobar Llanos.

Dado enjla ciudad de Santa Marta, a los once (11) dias del mes de mayo de

2.024.
A

'YAMIR ANTONIO AVILA OROZCO
Cc # 1.1241042 577 de Maicac — Guajira
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CERTIFICADO DE PAZY SALVO

Yo, ELIUD MANUEL BERSINGER GARCES, identificado con cédula de ciudadania
N° 1.007.698.517 de Sitionuevo (Magdalena) , en mi calidad de contratista -
trabajador del ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la
cedula de ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad del juramento que
a la fecha de entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZY SALVO con
tas Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y con los pagos causados por los
trabajos ejecutados en el Edificio Murillo de la ciudad de Santa Marta, para la
ejecucion del contrato N° 173-ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales
del ejército y Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los quince (15) dias del mes de julic de 2.024.

g

ELIUD MANUEL BERSINGER GARCES
Cc# 1.007.698.517 de Sitionuevo (Magdalena).
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, DAVID JOSE BARROS ATEHORTUA, identificado con cédula de

ciudadania N° 85.153.591 de Santa Marta - Magdalena , en mi calidad de -
trabajador como Siso del ING. RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS
identificado con la cedula de ciudadania N° 798.623.949 de Bogota, bajo la
gravedad del juramento afirmo que a la fecha de entrega de la presente
certificacién, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promoloras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales
— ARL y con los pagos causados por los trabajos de Siso en el Edificio Murilio de
la ciudad de Santa Marta, durante el mes de Enero de 2024, para la ejecucion del
contrato N° 173-ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejercito y
Rafael Escobar Llanos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los once (11) dlas del mes de Julio de
1 2.024.

AVID JOSE BARROS ATEHORTUA
Cec# 85.153.591 de Santa Marta
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, JHAN CARLOS IGLESIAS ACUNA, identificado con cédula de ciudadania N°
1.098.687.645 de Bucaramanga , en mi calidad de contratista - trabajador del ING.
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de
ciudadania N° 79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad del juramento que a la
fecha de entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con
tas Administradoras de Riesgos Laborales — ARL y con los pagos causados por
los trabajos ejecutados en el Edificio Murillo de la ciudad de Santa Marta y el
Edificio Guatapuri en la ciudad de Valledupar , para la ejecucion del contrato N°
173-ICFE-2023 suscrito entre el instituto de casa fiscales del ejercito y Rafael

Escobar Llanos.
;

Dado en la ciuHad de Santa Marta, a los trece(13) diaé del mes de Mayo de
2.024.

— | £ »
JHAN CARLOS IGLESIAS ACUNA
Cc # 1.098.687.645 de Bucaramanga.
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, YACIR ANTONIO AVENDANO ROJAS, identificado con céduta de ciudadania
N°® 7.604.958 de Santa Marta , en mi calidad de contratista del ING. RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS identificado con la cedula de ciudadania N°
79.623.949 de Bogota, bajo la gravedad del juramento que a la fecha de enfrega
de la presente certificacién, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales — ARL y con los pagos causados por los trabajos ejecutados
por mi y mi personal, en el Edificio Murillo de la ciudad de Santa Marta y el Edificio
Guatapuri, para la ejecucion del contrato N° 173-ICFE-2023 suscrito entre el
instituto de casa fiscales del ejército y Rafael Escobar Lianos.

Dado en la ciudad de Santa Marta, a los tres (3) dias del mes de mayo de 2024,
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Valledupar, 17 de junio de 2024

CERTIFICACION

Yo, GENDERSON DELGADO GOMEZ identificado con cedula de ciudadania N° 1.143.945.567
en mi calidad de administrador de las Casas fiscales del Ejercito en el edificio Murillo -
Seccional Santa Marta, localizado en Santa Marta ~ Magdalena. Certifico que el sefior Rafael

Fernando Escobar Uanos se encuentra a Paz y Salvo con los servidos publicos causados
durante la ejecucidn de las obras en e} edificio Murillo.

Se expide la siguiente certificacién a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2024,
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Valledupar, 17 de junio de 2024

CERTIFICACION

Yo, HERNAN DARIO QUIMBAYD identificado con cedula de ciudadania N° 77. 173.497 en mi
calidad de administrador de las Casas fiscales del Ejercito en el batal'én La Popa, localizado
en Valledupar — Cesar. Certifico que el sefior Rafael Fernando Escobar Uanos se encuentraa
Paz y Salvo con los servicios pablicos causados durante la ejecucién de fas obras en el edificio
Guatapuri.

Se expide 1a siguiente certificacion a los diecisiete {17) dias del mes de junio de 2024.

.

C.C 77.179.497
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.

m CONSORCIO INTER AMV - ANEZGA

Bogota D.C., 15 de enero de 2024

PAZY SALVO

Por medio de la presente, el CONSORCIO INTER AMV-ANEZGA certifica que el RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS |dentificado con NIT 79623949-5 en calidad de contratista
de obra para CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto
es “Mantenimiento A Todo Cosfo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De
Viviendas Fiscales Para El Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogotd Y A Nive!
Nacional, Grupo 2", se encuentra a paz y salvo por concepto de servicios plblicos para el
mes de diciembre del 2023.

Atentamente,

Arqi André Martinez V.
Representante Legal

~

4

Calle 120 A# 7- 36 Cf. 802

PBX: (571) 2456144
www.andresmartinez.com.co
gerencia@andresmartinez.com.co
Bogota - Colombia



Fecha Actual: 2024/01/23 | Hora: 14:03 | IP: 186.29.181.77

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nuamero Autorizacion 454724

Empresa: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA - pago factura 71818685
. Factura 11282480

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $263,040.00

Fecha Transaccion 2024/01/23

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO0384

No. Producto 0384

Pagina 1 de 1
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All-e

ry's gun bramvdorme:

Estado de |la transaccion

L + Su transaccion ha ﬁnélizadé en esfado APROBADA. - .

& Informacion del pago o : ' ;

VAP N S S [ ey e bl W L e e x —paan e e s

Fecha {23/01/2024 02:04:18 PM ) ,

Referencia del pago | 11282480

" Descripcion del pago ‘ pago factura 71818685 ' f

: .
Total pagado :1$263,040.00
PO

l Informacion de la transaccién

Origen del pago | PSE i
———— i
IP;186.29.181.77 '

Banco ; BANCO DE OCCIDENTE . ;

Codigo unico de seguimiento 1 412554898 !

1 Tus datos

e e ) — L e e rembo ey e eyt o PP t

Nombre y Apellido ; Reingenieria Constructora

identificacién | 900203967

A& Informacion del comercio

Nombre | AIR-E S.A.S ESP

ldentificacion i 901380930

Cddigo unico de comercio E

Terminal l ' i

Verifique que la informacién mostrada sea la correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a
nuestro servicio al cliente al PBX (605) 322 50 16 o envie sus datos al correo: servicioalcliente@air-
e.com. Recuerde presentar su recibo de caja.
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m CONSORCIO INTER AMV - ANEZGA

Bogota D.C., 15 de febrero de 2024

PAZY SALVO

Por medio de la presente, el CONSORCIO INTER AMV-ANEZGA certifica que RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS Identificado con NIT 79623948-5 en calidad de contratista
de obra para CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto es
“‘Mantenimiento A Todo Costo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De
Viviendas Fiscales Para El Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogota Y A Nivel
Nacional, Grupo 2", se encuentra a paz y salvo por concepto de servicios publicos para el
mes de enero del 2024.

Atentamente, IE !

Andr s Martinez V.
eprese tante Legal

Calle 120 A# 7- 36 Of. 802

PBX; (571) 2456144
www.andresmartinez.com.co
gerencia@andresmartinez.com.co 4 65
Bogota - Colombia
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Fecha Actual: 2024/02/23 | Hora: 16:20 | IP: 186.29.32.145

OcciRed

Tenga una sucursal det Banco an su escriterio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacién el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nimero Autorizacion 862188
Empresa: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA - pago factura 73546255
‘ Factura 11543138

‘;Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $368,370.00

Fecha Transaccion 2024/02/23

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO0384

No. Producto e384

Pagina 1 de 1
9 163
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Fecha Actual: 2024/02/23 | Hora: 16:35 | IP: 186.29.32.145

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en-su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipe Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacién el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Ndmero Autorizacion 871215
Empresa: PA FIDUPOPULAR - Pago Factura Essmar E.S.P
Factura ' 619075
Q Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $105,350.00
Fecha Transaccion 2024/02/23
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHOD384
No. Producto w0384

Pagina 1 de 1 159
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A ! r' @ facﬁ(l-ép‘ar

S S ek Ll

Estado de la transaccion

j J Su transaccion ha f nahzado en estado APROBADA

b - R ——— . - A -t -

St T gt s ey = m e e WAy bk At At m— rhms e R R et s rm et P M mmm—at e pm

& Informacion del pago _
Fecha 123;’021’2024 04 21 08 PM

Referencia del pago ; 115431 36

Descnpmbn del pagcil pago factura 73546255

Tota! pagado 5368 370 00

K iInformacidn de la transaccién

Origen del pago 5 PSE )
[ i 186.29.32.145 *
— N T, ——
Banco ! IBANCO DE OCCIDENTE }
Cédigo unico de seguumlento 472537638 |
|
[ A Tus datos '

Nombre y Apelhdo Remgemena Constructora

Identlﬁcac:tén 900203967

ﬁ‘ Informacioén de! comercio

Nombre '-AIR-E S.A, s ESP

Identificacién | 901 380930

I

— U e T .
delgo unico de comercio [ E

Terminal ;

Verifigue que la informacién mostrada sea la correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a
nuestro servicio al cliente al PBX: (605) 322 50 15 o envie sus datos al correo: servicioalcliente@air-
e.com . Recuerde presentar su recibo de caja.

194



m CONSORCIO INTER AMV- ANEZGA

Bogota D.C., 20 de junio de 2024

PAZY SALVO

Por medio de la presente, el CONSORCIO INTER AMV-ANEZGA certifica que RAFAEL

FERNANDO ESCOBAR LLANOS Identificado con NIT 78623949-5 en calidad de contratista

de obra para CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto es

“‘Mantenimiento A Todo Costo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De

6 Viviendas Fiscales Para El Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogota Y A Nivel

Nacional, Grupo 2", se encuentra a paz y salvo por concepto de servicios publicos para el
mes de marzo del 2024.

Atentamente, p !

Andr s Martinez V.
eprese tante Legal

Calle 120 A # 7- 36 Of. 802

PBX: (571) 2456144
www.andresmartinez.com.co
gerencia@andresmartinez.com.co
Bogota - Colombia

"
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Fecha Actual: 2024/02/23 | Hora: 16:20 | IP: 186.29.32.145

OcciRed

Tenga una.sucursal del Banco sn su escritorio

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea
Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacién el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nimero Autorizacion 862188

Empresa: . FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA - pago factura 73546255
Factura 11543136

Referencia d;a Pago 1 0

Valor a Pagar $368,370.00

Fecha Transaccién 2024/02/23

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO0384

No. Producto 0384

Pagina 1 de 1
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Estado de la transaccion

D'Su transacéién Ehé 'ﬁnaiizado en estadb APROBADA ”

e e e e e

. = Informacién del pago

[t oot eyt - g et i e e A A e e+ e Mee A cean i = mrb v e —— o —

Fecha 3{23;02/2024 04:21:08 PM

Referencia del pago 5 11543136 - | (

Descripcion del pago 1 pago factura 73546255

Total pagado§$368,370.00 1

et

B Informacion de ia transaccién

Origen del pago | PSE

IP}186.29.32.145

Banco | BANCO DE OCCIDENTE

N R,

L.

Cédigo Unico de seguimiento [472537638

i

—
- 2 Tus datos

s P e rr—_——_ 1wt e . mste_m s sl e m mian m s

Nombre yApeIIidoTReingenieria Constructora

Identificacion itgoozoas;m

A Informacién del comercio

[, ke ——— Pa—— mas roadanna

Nombre | AIR-E S.A.S ESP -

bl ki it £ et A s RS,

Caédigo unico de comercio '

L ) :
Terminal; - { '

Verifigue que la informacién mostrada sea la correcta, en cago de alguna inquietud, favor contactar a
nuestro servicio al cliente al PBX (6058) 322 50 16 o envie sus datos al correo: servicioalcliente@air-
~ e.com. Recuerdé presentar su recibo de caja. :

15



& Transaccitn ex’'toss

e e
Cases dol Caribe §.A, BESD,

Girerdaridn
Pago cupdn #233720429

Fackia b L DRAR LD

10/05/2024 16:13

fpreacias peAido
E¥77382055

T

820101692

e
BANCO DE OCGIDENTE

Forrrien A 1h Taa D

7234193

O teigeet 3 13 tansasitn

186.154.35.177

Tokai

£58.239

oeandy

Posa colombiano COP

Bt o iz Tons i prti oy

TR-CDC-7394193
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Fecha Actual: 2024/05/10 | Hora: 16:14 | IP: 186.154.35.177

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en-su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. ldentificacién: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuaciéon el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Numero Autorizacién 264887
Empresa: Gases del Caribe SA Empresa de Servicios Publicos Gascaribe ESP - Pago cupoén
, Factura 3177982055
W= Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $58,239.00
Fecha Transaccion 2024/05M10
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO0384
No. Producto 20384

Pagina 1de 1
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Fecha Actual: 2024/04/24 | Hora: 11:22 | IP: 186.154.36.172

" OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritoric

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacidn el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Numero Autorizacién 6402

Empresa: | A Toda Hora SA - PAGO ACUEDUCTO EMDUPAR SA
C Factura 6242869198

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $76,950.00

Fecha Transaccion 2024/04/24

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO0384

No. Producto 0384

Pagina 1 de 1
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Nombre del Beneficiario: REINGENIERIA CONSTRUCTORA Bl Fecha y hora de la transaccion

Nombre del Pagador: REINGENIERIA CONSTRUCTORA 3 24/04/2024 11:20:13
Id Transaccion: 6242869198 o e —
- H

"
™~
-, ;o

DESCRIPCION DETALLE

SERVICIO PAGADO ACUEDUCTO EMDUPAR SA
r — e ——— e — . — — i o m ———— .  —— - -
¢ NUMERO PARA PAGO ELECTRONICO: 16555864
VALOR DE LA COMPRA $76.950
o e — e = em e a —_ -
I COSTO DE LA TRANSACCION $0
o e e e
MEDIO DE PAGO PSE - Banco De Occidente
l ESTADO DE LA TRANSACCION o APROBADA i
NO. DE AUTORIZACION; 595084033
r 4 H O Grupo 181
Si requieres mas informacidn acerca de la transaccién por Favor -— — - Av A L
comunicate con nuestra linea de atencin a! cliente 01 BOOO 512825 e T
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Fecha Actual: 2024/04/24 | Hora: 11:28 | IP: 186.154.36.172

OcciRed

Terga una sucursal det Banco en su escritorio

WWW.EANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Niumero Autorizacion 9108
Empresa: A Toda Hora SA - PAGO ACUEDUCTO EMDUPAR SA
Factura 6242869909
' Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $88,195.00
Fecha Transaccion 2024/04/24
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHOO0384
No. Producto 0384

Pégina 1de1
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Comprobante

de pago

Nombre del Beneficiario: RAFAEL ESCOBAR

Nombre del Pagador: RAFAEL ESCOBAR
Id Transaccion: 6242869909

AvalPo
Center

24 1:26:2 i
e o1

5 R B L v e TR

DESCRIPCION DETALLE

SERVICIO PAGADO

NUMERQ PARA PAGO ELECTRONICO:
L. — ...

VALOR DE LA COMPRA

o mcm aa - ——— -

" COSTO DE LA TRANSACCION
e s o

MEDIC DE PAGO

- erem e m  — - —— -

—m——— - S —

ACUEDUCTO EMDUPAR SA

——— o Te—————— ., —

16555865

—— - —

—_— _ - e

$88.195

—— — - —————— s _1

S0

_ - —_ m—— = am———

PSE - Banco De Occidente

—— e - -

—_— e = - C e —

 ESTADO DE LA TRANSACCION o APROBADA
; —_——— e r— — L _— e o e — e ———— e — = o e ]
NO. DE AUTORIZACION: 595098200
' “ ' ‘s Grupo
Sirequieres mas informacién acerca de la transaccién por favor —_— ¥ e — AV A LI
comunicate con nuestra linea de atencidn al cliente 01 8000 512825 L -_—
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Fecha Actual: 2024/04/24 | Hora: 11:37 | IP; 186.154.36.172

OcciRed

Tenga una sucursal dsi Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacién el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Namero Autorizacion 13666
Empresa: A Toda Hora SA - PAGO ACUEDUCTO EMDUPAR SA
Factura 6242870952
. Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $53,716.00
Fecha Transaccion 2024/04/24
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHOD384
No. Producto e384

13

Pagina 1 de 1



Comprobante @VC@IPO
de pago enver

LA B ]

Nombre del Beneficiario; RAFAEL ESCOBAR
Nombre del Pagador: RAFAEL ESCOBAR
Id Transaccion; 6242870952

Fecha y hora de la transaccion
24704/2024 11:36:08

DESCRIPCION DETALLE

SERVICIO PAGADO ACUEDUCTO EMDUPAR SA

NUMERO PARA PAGO ELECTRONICO: 16555866
VALOR DE LA COMPRA $53.716
COSTO DE LA TRANSACCION 50

MEDIO DE PAGO PSE - Banco De Occidente

T

ESTADO DE LA TRANSACCION ] APROBADA
NO. DE AUTORIZACION: 595121334
i
5
i.«g
: G
. rupe
#| Sirequieres mas informacidn acerca de la transaccién por Favor _(?_, . l? f_
+| comunicate con nuestra linea de atencidn al cliente 01 8000 512825 - - - -

AVAL
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Fecha Actual: 2024/04/24 | Hora: 12:05 | IP: 186.154.36.172

OcciRed

Tenga una sucursal dei Banco en su escritotio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Niamero Autorizacion 27022
Empresa: A Toda Hora SA - PAGO ACUEDUCTO EMDUPAR SA
Factura | 6242974015
’ Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $59,272.00
Fecha Transaccién 2024/04/24
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO0384
No. Producto 0384

Pagina 1 de 1
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Comprobante

de pago

Nombre del Beneficiario: RAFAEL ESCOBAR
Nombre del Pagador: RAFAEL ESCOBAR
Id Transaccion: 6242974015

AvallPo
Center

——— - -

z :
_\‘\‘ .
B / .{:‘1 v - '}‘L{'ﬁ .

.

A ~/ S T

Fecha y hora de la transaccion
24/04/202412:04:20

DESCRIPCION DETALLE

SERVICIO PAGADO

F .. ommomow - e o pm— - - - . - -

y NUMERO PARA PAGO ELECTRONICO:

VALOR DE LA COMPRA

p——— - . - . wm . om - - -

© COSTO DE LA TRANSACCION

. e — - — - - —

MEDIO DE PAGO

} ESTADO DE LA TRANSACCION

- m ——— - [ - - -

NO. DE AUTORIZACION:

Si requieres mas informacién acerca de la transaccién por Favor
comunicate con nuestra linga de atencidn al cliente 01 8000 512825

fle

ACUEDUCTO EMDUPAR SA

16555867

—— .

$59.272

crm o m e e - ey
S0

PSE - Banco De Occidente

- —— . - .

< APROBADA

595186436

8 © Grupo 140
L2 AVAL



Coerador de Rech Alre LAS ESP
i : - Direccidn de Correspondencia
fi Cra 57 #994 68 Torre Sur Ohcina 301, Barranguills § o
. & Uame 51 115 & at g Documento Equwa{ente' 80307373
L La fuerza que transforma 605 3225016 I Fechade Emisién: 17/06/2024
Air-e S'?g&gsiﬁ;‘iggmgfﬁ 9.938-2 313 430 2000 Whatshpp AVA ; Fecha Opartuna de pago INMEDIATO
FESDUICHADANK [ 2720 DIEL 26.0F DVOHM BRE DU R @ " H Sugpensién a pagti; de ’NMEDIATD D“LU!’R""UO‘ ”
o Alretnaergialo o @ atire_enerahy wwwalir-e.com 0 bl M Vencidos

¥ SUBOFICIALES CASAS DE

MANZANARES
_ Usuario o suscriptor MANZANARES
AR SUBOFICIALES CASAS DE SANTA MARTA
'z LB Extrato / Clasificacion: Resid. Estrato 3 Direccién de Envio
W
B [ g NIU: 18579149 . ] SANTA MARTA
g Propiedad del Activo: PU MAGDALENA

Titular de Pago Direccidn de suministre
CL 33 #4-1ENTRC APTO 502 AP1787

CL33#4-1ENTRCAPTO 502 AP1787

4 a‘Bh'm Sersdrtas e Bt

Tasurrie Becsede AP0

$0

. Impugntes y Rages (Mo Al

e T o0
Alvmbrads Piblico
{ Alcaldia de SANTA MARTA

$11.450

sl Tosa de Seguridad
{
$0

Circuite / Transformador: 0735-MANZANARES B
Cadigo Trafo Conexién: 100MFDOOOD DIU: 3,24 DIUG: 128,30

Grupo: 11 FIU. 8,00 FIUG: 130,00

DIU es la suma de horgs sin luz y FIU es [g cantidad de-
veces sin energia experimentadas por ti en un peripdo
de 12 meses. Con esto se mide la calidad de tu servicio.

£l e pago vpottuno deta factie. dard fuga? a 3 suspensidn del servicio 2 parrr de & ferha Indicads n esta Com
esta decisian pracade & securso de reposiciin sate laempresa y en subsidio o de apelacdn anie la 5SPD, denko de
tos tinco dias siguientesad iacibe 88 estadacusa. En cass de padesar una stuatidn de vlnerebifisod que poeds atecier
.emm fundamentales con ocasion de I2 suspensidn debere atreainade antes de 12 decha de suspension,

Consumo Ultimae Kt 1 Cgrgggé?o

Dic.-23 Ene.-24 Feb.-24 Mar.-24 Abr.-24  May.-24

sIMPRES0 POR RICOH COLOMBIA 5.

pososparanc: (NMEDIATO ) .+
(NIC: 6836120 ) repecertemteromt

10 de LobrozB0516198656
Titiar:SUBOFICIALES CASAS DE Documentos

STl AT O E L PRE ) G S 0, Vencidgs:
ety €267 de Soendd 36 de S cwiatse o
SR AEE 3 S P
WS U6 BTG ,_m T & et
VE R W ol 1R, P nnach wes f
Commenn ¥e thasmor TrRumets Beivge ¥ 2
tened g grenics pitheen” e e W
it e e W2E e Te v wﬁi (m S
riront iy e nee desrm;mﬁ s gl e
TGS L0 43 ey 16T gl $U%h

Total Mes
$11.450

Total apagar:
$125.610

Su consumo es

0.

eces menor al nacional §

Enefgiﬂ &€

Energia Mes $0

+

Estado
de Cuenia

{Devila Vigrmn)

$114.160

s emespie N

cﬁmzigs&?as rﬁi‘ﬁ?}ﬁfs- L] + i\!r 'Q !
REGIOHAL ¥y RATIONAL .

/"""‘\-‘

Escanea este codigo y paga tiaci

Olvidate de {a Filas
pagando por PSE

Ingresa a

Www.alr-e.com E

informacion del Consufhio

Lectura
ACTUAL

Lectura

9 Aarterior

=]

e

=4

[T

(=3

©

Consumo Calculado: REAL o

s

RIS vy Fecha Lectura Anterior: 17/05/2024 E

LG 7

Pramsdit & ofnos rresas Fecha Lectura Actual: 17/06/2024 E
Dias de consumeo: 31

Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA -

0,00 0,00 Nimers de Medidor: 00046963-MCAbG4 E

e 4

™

Itinerario 1040 de ta ruta 341501

CUPGN N1

I

| NAEROR

[415)7709998310894(8020)80514198640000(3%00)00001 256 10(96120240424

I

UATHEVRIAmn

[£15[7709998310996(8020)30516178660000{370010000011450(96120240624
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Al-@ O matisest G wwwairecom RSN o o pooot QEXTIME Y NIC: @EEENEID

‘\ : Paga de contado Financlg ma través

tu factura en mora de nuestros canales:
»
HoOYes el dia 4 @ AAhs,

Financia facil y rapido
CON POCOS REQUISITOS

(0313 430 0000

iPonteal dia! © P

No esperes mas para decirledeuna . Recibe descuentos \./telefonlca

vez por todas: ADIOS A TU DEUDA. increibles o,
’ 1% ?é'rﬂé‘r‘fcfanes Air-e

Detalle Energia

—— o ———

TOTAL MES: $0 ]
Ammnmmnn.:m;oz e SO Y e i
. L orrpo Electrinles: racepetonBronius.ce / www easmar gove I $0
ALUMBRADO Detall Sub. Total | -
“i* PUBUCO Imp:ie:h.llumhﬂdol‘ubilco s-.‘:u;:.v 1' Tata por rore viaont ettt
AIUSTE MONETARID $4.61 PD' mor 951'“‘ 0,00 onto deuda Rectamada: $0
Fecha Ultimo pago: 23/02/2024
TOTAL MES: $11.450 i | y,i0r suimo page: $368.370
Saldo a favor: [1}
Financlacienes pendientes: o
- Monto deuda Financlads: $0 Documentos vencidos: 2
\ TOTAL MES: $D/) \o:lmentos en reclame: ] Monto deuda vencida: S‘I.M.‘IMJ‘/
Tarifa de Energia ﬂ INFORMACION REGULATORIA — INFORMACION DE INTERES
eracién: 4596383 g ey o cost untoio | 6ol 2090, 024 y 078 des 2031, en eats factura se aplican.sise 1 |Aif-e  le  notifica  que el
Trosmisidn: 47,9434 o pogon kog uianias del dan las condiciones establecidas en ta regulacién, las  |incumplimiento en el pago del
Restricciones: 50,2291 senddc de encrola, se tompensaciones por calidad del servicio, Acordes con los servicio de energia eléctrica genera
Pérdidas: 104,3625 determing con base en requerimientos establecides en la regulacidn vigente. | |reporte negativo a las Centrates de
Distribucién:  122,3318 "’mmbf"""“‘f“ . « |Informacién Crediticia y de Riesgo,
Comerelalizacién: 139,179% fm&m | {como Lo respalda la Ley 1266 de 2008
cu: 23,7050 iy way i {y Contrate Condiciones Uniforme,
CU+COT: V59,4629 Cot, Costo dr opcidn tartiarls l Clausula 602,
Art. § fes. CREG 101 029 de 2023 : -
= + + + + + 8
\\CU G +T R +PR+ D C Y AS 3
AVISO IMPORTANTE e PUNTOS DE PAGD —~,  jMantenerte informado
3 Bancarios v CorTesponsstes Mo Bancarios sobre fu servicla de energia
USTED SE ENCUENTRA EN MORA : . EANCOLOMBLS SUPERGIRDS
CON SU FACTURA DE ENERGIA " o | Srwcoocsosons ErecTy.
EVITE REPORTES NEGATIVOS - :f:::o GNB SUDAMERIS x;l]::z‘sn
EN LAS CENTRALES DE RIESGO =i AYVILLAS
CAJA SOCEAL Billeterag
E Bortal de pagos AIR-E o
FINANCIA HOY A TRAVES DE NUESTROS Portal de pacos AR il
CANALES Y EVITE SER REPQRTADO i Tacfeta do cridiin VIS y MasterCard RaspiPey
'y 14 Puntos de pago Alr=¢ ublcades an Oficina Comercial
LINEA 115 O AL WHATSAPP 313 430 0000 Parspg n chegus iresn 8 Fdumclar -S43 €51 T E20054074
LY 1265 0 2000 1 CONTRLTS A L0 FRESTACIS L SEH OF TNEPSA ELCETREA, CLARTEL GAY. .‘\ L Pago con tarjeta S cridio an canates du pags Alr-¢ _J actualize tus datos.
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Fecha Actual: 2024/07/02 | Hora: 09:18 | IP: 186.155.13.244

OcciRed

Tenga una.sucursal del Banco an su escritorio

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacidn el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Namero Autorizacion 987027

Empresa: FIDEICCMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA - pago factura 80307378
# Factura 12619657

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $114,230.00

Fecha Transaccion 2024/07102

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO0384

No. Producto 384

Pagina 1 de 1

1%



A

g s e

e

Estado de la transaccion

« Su transaccion ha finalizado en estado APROBADA.

-

B o o N e

&= Informacién del pago

Fecha ' 02/07/2024 09:18:45 AM

Referencia del pago | 12619657

Descripcion del pago , pago factura 80307378

Total pagado_i$114,230.00

B informacion de la transaccién:

Origen del pago | PSE

IP1186.155.13.244

Banco | BANCO DE OCCIDENTE

R

Cddigo unice de seguimiento | 745252283

SO SN U SpUUP WU AU S, .

- ——— - 4 e e b e — o —

L Tus datos

. -
Nombre y Apellido | Reingenieria Constructora

M A

i

ldentificacion | 800

o —

A& Informacién del comercio

PP - : T e e

Nombre iAlR-E S.ASESP

i
Identificacion { 901380930

Cdédigo unico de comercio t

Terminal

Verifique que la informacion mostrada sea la correcta, en case de alguna inquietud, favor contactar a
nuestro servicio al cliente al PBX: (605) 322 50 16 o envie sus datos al correo: servicioalcliente@air-

e.com . Recuerde presentar su recibo de caja.
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[EVES
Operador de Red: Aire A5 £.5.2 Iy ra
& Gireccion de Correspondentia . 6 8 3 6 1 9 9
§§ i = Cra 57 %594 5 Toree Surﬂfm‘ng 385, Srranpuits ‘%‘N lc'
i Lisme al 115 6 al Documento Equivelente: 803071468
" La f*ngrzaﬁqueN ltraru;;‘f’::»rn“;;a 605 3225016 Fecha de Emisibn: 17/06/2024
Air-e 5. sc’é&f&% sEE{ss'me’ J01.580.830- 2 313 430 0000 WhatsApp AVA Fecha Oportunadepaso  {NMEDIATO
RESCLUCHN THAK 51 2220 DE:. 36 0 DECOMBRE D, j37 # Documentos

o AlreEmirgialo O @ fsive_energia

@' WwWw.air-ecom

Suspension a partir de ({[IIYIIIND)

Vendidog

Titular de Pago
SUBOFICIALES CASAS DE
. MANZANARES
] & Usuario o suscriptor MANZANARES
SANTA MARTA

il SUBOFICIALES CASAS DE
- N
=& Estrato / Clasificacion: Resid, Estrato 3

[ NTU: 18571145 SANTA MARTA

Propiedad del Active: PU MAGDALENA

Direccion de suministro
CL3I3#4&-1ENTRC APTO503 AP1788

Direccién de Envio
CLI3HL-TENTRC APTD 503 AP1788

Jn.—21.
8051619953

r C#"ms Berdoios L0 i

e

~

Lok Rt 4 20 BEB0

$0

Heems st
Alumbrzdy PUblico
i Alcaldia de SANTA MARTA y

$11.450

“{Fase de Sequridad )

$0

Circuito f Transformador; 0735-MANZANARES 8

Cadigo Trafo Conexién: 100MFDODODG DIU: 3,24 DIUG: 128,30
Grupo: 11 FIU:E00  FIUG: 130,00
sl 7 | DU és la suma de hores sin luz y FIU es la contidad de

i "g
I

veces sin energla experimentadas por ti en un periodo
de 12 meses. Con esto se mide la calidad de tu servicio.

£l no pago uportun de |a facure. dasd lugar a i suspensiin del senicio 2 parlr de & fochs indicada ri osta. Conte
wita detisidn proceds o retursn d2 repinindn ante kempresa y er subsidio ol de apalacidn anie b $STD, dentro de
los eincs diassiguentes &l tecibo dé evta factusa. Ea caso de padeser ung shuatidn deveinersbiidad gue pueda afecter
‘e:}ms Tundamentales con ouasion de 1 suspensidn debedk avecitardo antes de la intha de suspeizon

Consumo

b Consumo Uktimi

= s actual
g Dic.-23 Ene.-24 Feb.-24 Mar.-24 Abr.-24  May.-24

a‘ !

o

I

(-3

]

o

o

g

o

b t

[ 1 1 2 320 0 0 E 0
H ;

Pago oportung: INMEDIATO fk&

(NiC: 6836199 )mmw

Total Mesg
$11.450

1D de Cobros:8051619953

Titidar SUBOFICIALES CASAS DE

xS Sk el N 1S tnnomstd ket et g
Sernily D20 e hoerize 3P 08 XU Amiceatse G
FOAUTREE CUSOn § 1R ke EEOerD of reis st el
Ty e g S amur e BuEte TETE U
(R T LN PR wut:fw [ ;—wem
romarn s G oot [idvin o 5a
TR O fEewkiny s o sonkmades Age b
sttty oo g MR or DMe ¥ Guerte b shmsin
e R L AT AT SR T S g s
AR VI 003 Wy SET p TETRG

Cocumentos
vencidos:

Totalapagar
$344.470

flpuds vigenm)

MPRESAS

E EMERE
GENERADORAS

TRANSMISION
REGIONAL Y MACIKINAL

P Energia o
7
Energia Mes $o
+
Estado
de Cuentq 3333020

Empreshs invelucrmfiag o8 e catinsbuntls pattr s

+ All-@

|
J

Y

Escansa exte cidigo y paga ficil E

Olvidate de la filas ingresa a
pagando por F5E

Lectura
Anterior

Llecturo
ACTUAL

0.4

jveces menor al nacional

8105820

Consumo Calculado: REAL

Fecha Lectura Anterior: 17/05/2024
Fecha Lectura Actual: 17/06/2024

Dias de consumo: 31

Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
Nimero de Medidor: 00046B56-MCASL

Compoonon
Promedis b Jhmos irases

"\cm::ut}g
(1= cotenor [tinerario 1060 de la ruta 341501

93415011060

34150

M man e oweee mme etes e

[

CUPON N

[4151770999B310894(8020)805 146199500000 3900)00003I44470096) 20240624

{415)7709998310874(B020)80516199530000[3900)0000011450{946)20240624
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e

Lame 31315 6 ai
605 3225016 - &

=pRNmMEDIATO Jismrandsawer  § VTIRE] 6836199 )

Paga de contado financio [fJega través
tu factura en mora de nuestros canales:

HOYes el dia Sve PPt o wcher
Ponteal dia!'vo v ey 2™

Lmecl
No esperes mas para decirle de una \Jteiefonlca" 5

k. Recibe descuentos
vez por todas: ADIOS A TU DEUDA., ; e ] increibles

;@ Oficinas .
%% comercigles Air-¢

/——— Detalle Qtros Conceptos /— De;élt’é’ﬁnergm

e
- ASEO ‘. |

TOTAL MES: $0,
;;‘;r;;‘;;‘k.';;.';_; .................. - raaawes te Mee e e . P l ‘
S ont e OCr #0 Electrdnics: recepclon@conlus.co [ www, estmar gerc $0
ALUMBRADD Detalle Sub. Total
* PUBLICT tmpuesto Alumbrado Publico 7R R v o
AJUSTE MONETARID $4.81 Tasa pot tmors "9""! 0,00 onte deuda Reclamads: $o
Fecha G1ime page: 16/02/2024
- - . TOTAL MES. $1 1 .450 Yalor dltimo page: $12.290
— | Saldo s favor: 0
fgj‘iprﬁl'i DAL -) ' | Financiaciones pendientes: 0
. Monto deuda Financlada: 0 Documentos vencidos: 2
L TOTAL MES: $/ \pacumerts an rectame 0 Monta deuds vencida: $332.020

AT, S —. .
Tarifade Energia i : INFORMACION DE INTERESS)
. | En cumptimiento de las resoluciones CREG 015 del 2018, 010 P .

eracién: 45,4383 & pricio 0 costo watirlo. | del 2020, 024 y 078 del 2021, en esta factura se aptican, sise | |Air-e  le  notifica  que el

Trasmisitn; 47,9634 auepogon s usuarios def . | dan las condiciones establecidas en la regulacion, fas | lincumplimiento en el pago del

Restricciones: 50,2291 senico de enerpi, se compensaciones por cal.idad det servicio. Ac_ordes con los servicio de ene,—gfa eléctrica genera

Pérdidas: 104,3625 determina con base en requerimientos establecides en la regulaclén vigente. : reporte negativo a las Centrales de

Distribucidn: 122,3318 g{"““""’ﬂ‘ﬁbﬁ’m‘?‘" ' linformacidn Crediticia y de Riesgo,

Comerclalizacién: 19,1799 nodss por I comisin como lo respalda la Ley 1264 de 2008

de reguilacidn de encroio y e v ,
cu: 23,7050 s CREG y Contrato Condiciones Uniferme,
CU+CoT: 19598629 o, Conto da apcibn tarttarta Cliusula &02,

Art, b Res. CREG 101 008 on 2027 | l
\CU=G+T+R+PR+D+C) '

\ A\ v

S M e il bl — — — — o — — —— — — A e — — —— — — . mp mpw A e e L e e . AmE - m—p = . R T -

F_1328

LSy K
i JAVISO IMPORTANTE m DEPAGO ) jMantenerte informado
Bancarjos y Corresponsales Mo Bancarios sobre tu servicio de w
BARCOLOMBIA SUPERGIROS es nm pmndad!
BANLO DE BOSOTA EFECTY
DAVIVIENDA REFACIL
9- ‘& ::::0 GHB SUDAMERIS :5:1??50
P AYVILLAS
Sh cas sociaL Bilictenns
FINANCIA HOY A TRAVES DE NUESTROS Bortat de pagos AIR-C -
CANALES Y EVITE SER REPORTADO ¢ H.::::I::‘ﬁf&ﬁﬁ'f{:m r'mr::‘”w"
.I:iNEA‘1 ﬂ SVOYAEWHETSAPP 3 1 3'430 0000 } “ Para pago en chequa giresa s Fidusccidenie Alr-s SAS ESP NIT 830054074
UEY 5758 9€ 7908 ¥ CONTRETH PR L4 PAESTACHEN 0EL SETVICH B FERSTA ELLETRCA CLARSI 9%, .-\ \_ Pags con tarfeta de cridito an canaies de pago Alr-e




Fecha Actual: 2024/07/02 | Hora: 09:14 | IP: 186.155.13.244

OcciRed

Tenga una sucursal de! Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacién el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Namero Autorizacién 984001

Empresa: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA - pago factura 80307291
Q Factura 12619576

" Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $333,030.00

Fecha Transaccién 2024/07/02

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHC0384

No. Producto 0384

¥

Pagina 1 de 1
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All-¢

wrarpin met e

Estado de la transaccién

{ v Su transacmén ha finalizado en estado APROBADA

P, [P C E Lmm i hA T e m A Ew s S - R LA st ememm R ELERE L T e SR T ETRO LR mr———— e — e —— T ———

l o= Informacién del pago

Fecha [02107!2024 09: 14 53 AM

Referencia del pago 2 12619576

Descnpcaén del pago ! pago factura 80307291 i

Total pagado 15333,030.00 i

s - r - ——

B Informacién de la transaccién

— L e e 2 P r—_ —

Origen del pago PSE

IP 186. 155 13. 244

Banco 5 BANCO DE OCCIDENTE

Cddigo unico de segumento i745234340

O S S IS S SV

2 Tus détos '

Nombre y Apellldo‘[ Remgenlerla Constructora

Identificacion 5900*""**‘ !

121 Informaclén del comercio . ' ' ‘ ' !

— a : amrmams et

Nombre }i\_IR-E S.A.S ESP

Identn‘” cac&én f 901380930

Cadigo unico de comercio ;

TerminaII

Verifigue que la informacién mostrada sea la correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a
nuestro servicio al cliente al PBX (605) 322 50 16 o envie sus datos al correo: servicioalcliente@air-
e.com . Recuerde presentar su recibo de caja.
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AIl-

W La fuerza que transforma
Air-e 5.A, 5 E.S.P. « MIT. 501280530 2

TS CONTRIBUTENTES

SOMDS GRANDT
TESCLUCKIN RS 6122040 DL 26 DE IRC/OMRRE DE 7627

o Alreioorgialo o @ Fotdre_smergia

Upurader de Red: Alre 345 ESR
Oireccidn de Correspondencia
Crz 57 W94 -68 Torre Sur Ofcing 301, Barranguitte

Liame al 1156 al
605 3225016

313 430 G000 WhatsApp AVA
@ www.air-e.com

{

|

'NIC: 6836200

Documento Equivalente: 80307291 -
Fecha de Emisién: 17/06/2024
Fecha Cportuna de pago INMEDIATO

Documentos

Suspensidn a partir de {YIYITHINGP *

vencidos

{ Titular de Pago

W SUBOFICIALES CASAS DE

Usuario o suscriptor

i SUBOFICIALES CASAS DE

Estrato / Clasificacion: Resid. Estrato 3
W NIU: 18565839

Propiedad del Active: PU

Direceidn de suministro
CL33#4-1ENTRC APTO S04 AP178%
MANZANARES

MANZANARES

SANTA MARTA

Direccibn de Envio

CL 33 #4-1ENTR € APTO 504 AP178%
SANTA MARTA

MAGDALENA

il oy &&mma ir1 Birept

oot Bo, oty LR

"jﬁ%e
$0

. Impuestes y Tasos (o Al

hisatte]
Aitmbrade Siblico
i Alcaldia de SANTA MARTA

$11.450

Tass de Seguridad
{

$0

Catidad def’

Circuito f Transformader: D735-MANZANARES 8

Codiga Trafo Conexidn: 100MFD0000
Grupo: 11

;m

DY es-{a suma de horas sin luz
=] veces sin energia experimentadas por ti en un periodo
de 12 meses. Con esto se mide la calidad de tu servicio.

~ . $344.420

NMEDIATO

pIU: 3,24 DIVG: 128,30 |
FIU: 8,00 FIUG: 130,00
FIU es {o cantidad de

0.4

£l no page operuno deda acturs, dard lugar & 1 suspensidn del sendon & parti de S fecha indutada on oda. Contts
esta detishin provede ef serurso de reposirsin anie 2 empresa § en subidio €1 e apelatidn anie s 557D dentro de
o tince diavsiguiontes al recibe dé este factena, B caso de padereruia situacidn develnersbilided goe pueda afecter
‘mmhfs Tundamentales com pzasién delz suspengién oebens agetiardo. ames de fa

fztha de sspension,

Su cansumo es

Olvidate de la filas
pagando por PSE

Energia o

Energia Mes $o0
+

Estado
de Cuenta

fidedda Vigrased

$332.970

{  EMPRESA
: cauemnoasas TRaNDaien <+ A - @
REGIONAL ¥ NACTIONAL
/_N

Escanex oste codige y paga ficil E

i

lecturs  Lectura
ACTUAL  Anterior

vecas menor al nacional

Consumo Calculado: REAL

Fecha Lectura Anterior: 17/05/2024
Fecha Lectura Actual: 17/06/2024
Dias de consumo: 31

Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
Numero de Medidor: B0044858-MCAéL

Itinerario 1040 de la ruta 341501 J

P3G bpoTtUNG: <77
((NIC: 6836200 ) neprescrmmcton

10 de Cobros:8051619962
TitularSUBDFICIALES CASAS DE

bt 'Gm\fﬁm"m"‘("}‘@ﬂ!h‘F it sy a0 1 Pk, Bl

VO s e ¥ ¢
E AT VRIS G
ERETRES vEae A Ry 3R TG

7 Consumo

< actual

Zi Dic23 Ene-24 Feb-24  Mar-24  Abr-2¢ May.-26

g Comporagian

: Promedhs 5 Gimos meses
(=]

5]

= 0,00
(-3

[%

g yaragitn

g & 4 4 120 0 0 0 s anienor

X

$11.450

Il

Documentos

(415177099983 10894| 802008051 4199500000(3700)0000344420(96)202406 24

U

vencidos:

Total apagar:
$344.420

2
r4
2
=
W

I

1415177099983108%6(8020)80516199420000{3700]1000001145019612024D624

DRI

A

204

93415011060 8105840
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AlFFG G urmpuitses G wewairecom SN0 {IIIINS o CRVCE [ NIC: @ETETIN
A Paga de contado Financia({[Ja través

tufactura en mora de nuestros canales: .

&
) AVAChat,

Financia facil y rapido SISKIKE: &1 Ee[1[1]1]
S 'tineg '" 5

No esperes mas para decirle de una | LW Recibe descuentos  IDdheadl s
vez por todas: ADIOS A TU DEUDA. oy S increibles ﬁ Oficinas
; \ 39} Comerciales Air-e

¥ Detalle Otros Conceptos NN '
| |

TOTAL MES: $0|
L e e L
omacte: Jel: £38EISE Cortyo Electrénico: receprioniBconiin.co / www.eismar gov.
ALUMBRADO Detalle Sub. Total ) $ 0
Impuesto Alumbrade Publico $11.445,39 Tass por mors vicentes .
AJUSTE MONETARIO $4,61 | | 7433 por mora vigente: $0
Fecha dltime pago: 18610272024
........................................................ TOTAL MES: $11.450 Valor Gttimo page: $14.620
Saldoa favor: S0
Financiaciones pendientes: 0
i Monto deuds Financlada: $0 Documentos vencidos: 3
TOTAL MES: $_0// %“"‘""“ en reclame: 0 Monto deuda vencida: SMZW
Tarifa de Energia BN INFORMACION REGULATORIA: - INFORMACION DE INTERES -,
e - | Encumplimignto de las resoluciones CREG 015 del 2018, 010 : .
eracién:  459,6383 & precio 0 eosto wnktorio © | del 2020, 026 y 076 det 2021, en esta factura se aplican, sise | {Air-e  le  notifica  que el
rasmision: 47,9634 que pagan bos wuorias el { dan las condiciones establecidas en 13 regulacién, las | lincumplimiento en el pago del
Restricciones: 50,2291 senicio de enerpin se | compensaciones por catidad del servicio. Acordes con los servicio de energia eléctrica genera
Pérdidss: 04,3525 doterming con base en | | requerimientos establecidos en la regulacion vigente. reporte negativo a las Centrales de
Distribucién: 22,3313 metodologiz, fommules Informacidn Crediticia y de Riesgo,
. defnadss por b comisidn
Comercializacién: 139,1799 de regulocién de energiay como lo respalda la Ley 1266 de 2008
cu: 22,7050 9O CREG. t y Contrato Condiciones Uniforme,
CU+COT: 1.159,4829 ot corto ce cpcide tarkaria I Clausula 602,
Art, 5 Res. CREG 101 028 de 2023 o
CU=G +T +R +PR+D + C e
- AN \. o

AVISO IMPORTANTE

: PUNTOS DE PAGO. j Martenerte informada
> AU o oo e enorgra
USTED SE ENCUENTRA EN MORA ; __ Bancarios Y Conesponsaies NoBanearlos es nuestra prioridod!
CON SU FACTURA DE ENERGIA I "Bt} I Icrttos e
EVITE REPORTES NEGATIVOS ’ ::l:osua SUDAMERIS :::T:?Eu
EN LAS CENTRALES DE RIESGO : aviLLaS
CAJA SOCLAL Billeterss
FINANCIA HOY A TRAVES DE NUESTROS ' Farial de 2020 MG -
CANALES Y EVITE SER REPORTADO g | e cnevisa ymastercara Roppieey
r - Punios de pago Alr-# ublcados en Oficina Comercial
LINEA 115 0 AL WHATSAPP 313 430 0000 \ PAra mogo en cheque piresa & Fiévoccidente Alr-¢ SAS ESP NIT 30036074
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LEY 1754 I 7988 T CANTRITD MAAA £ PRESTACHR NEL SEFVICH I [REREM ELLCTREL, oL o, é \_ 20 ton ariels de crédilo en canales de pago A4 /




Fecha actual: 2024/07/02 | Hora: 11:32 | IP: 186.155.13.244

OcciRed

Tenga una sucursal cel Banco en su escritosio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: E & R CONSTRUCCIONES SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 901397247
Generado por: Yohanna Perez

A continuacién el detalle de: Transacciones Autorizadas - Autorizar

A Terceros - Crear
L v Aprobado exitosamente J
Informacion del servicio
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO0384
No. Producto ****(0384
Fecha de Pago 2024/07/02
Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 8486715
Beneficiario Javier Alejandro Noguera Mario
Forma Pago Abono a cuenta entidad ACH
No. Comprobante 776
Valor a Pagar $344,470.00
Entidad Financiera Destino Banco Davivienda .
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 00341660371
No. Factura 02072024
Informacién Adicional Pago factura energia ICFE
[ A Con esta ac.c'i_dn usted acaba de realizar la e_xutorizacit}n de esta transaccién en su totalidad. Para ver el | ]
resultado dirijase a la consulta de transacciones realizadas.

Paginal de 1
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DAVIVIENDA

Banco Davivienda 8§ A,

CERTIFICADO
SANTA MARTA, 17/06/2024
MAGDALENA,
COLOMBIA,
A quien interese
Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER ALEJANDRO
. NOGUERA MARIO con Cédula de Ciudadania nimero 8486715

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0000000341660371
Fecha de apertura 08/09/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

s vl

-

Banco Daviwends S.A,
miseay 4y

VIGHL AT O



m CONSORCIO INTER AMV - ANEZGA

Bogota D.C., 10 de octubre de 2024

212-ICFE-2024-043
Sefores
INSTITUTQ DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Arq. Isduar Ivan Quiroga Ruiz
Supervisor
La ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto
es “Mantenimiento A Todo Costo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De
Viviendas Fiscales Para El Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogota Y A Nivel
Nacional, Grupo 2”.

Asunto: Remision de documentos para la entrega definitiva, liquidacion del
contrato de obra y corte final de obra.

Respetado Arquitecto:

El consorcio INTER AMV ANEZGA en calidad de interventor del contrato de obra de la
referencia, en atencidn a las obligaciones de caracter técnico, administrativo y financiero
adquiridas mediante el contrato de interventoria N°212-ICFE-2023 GRUPO 2, se permite
hacer entrega de los documentos correspondientes a la entrega final, liquidacion del
contrato de obra y el corte final de obra, para fines pertinentes asi:

PARA LA ENTREGA DEFINITIVA:

En atencién a la informacidon presentada mediante comunicado RFELL-CIAMV-048-
2024/20241001 (Anexo 1), la cual fue revisada y avalada por esta interventoria, nos
permitimos remitir para el respectivo trdmite y gestion, ia siguiente documentacion:

- Planos récord del proyecto en medio fisico:
Se relacionan los siguientes planos record impresos en tamafio carta:
* De bajantes aguas lluvias (1 folio)
Luces LED de incrustar y sobreponer (2 folics) -
Red de aguas lluvias (2 folios)
Estructura de cubierta (1 folio)
Planta de demoliciones (2 folios)
Planc de anclajes {1 folio)
Mezanine cubierto (1 folio)
Planta cielo raso (1 folio)
Planta Estructura de cubierta (1 folio)
Cortes y detalles (1 folio)
Plano aguas lluvias (2 folios)
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Manual de mantenimiento (21 folios)

En este caso se anexa el manual de mantenimiento en el cual se realiza una
descripcién general del proyecto, asi como una descripcion especifica en algunos de
sus capitulos. Se incluye un resumen de las especificaciones de construccion y unas
recomendaciones para los siguientes elementos construidos y/o instalados:

Mantenimiento de desagles.

Uso de instalaciones eléctricas.

Pintura de muros y techos.

Mantenimiento de cubieria.

Mantenimiento del tanque de almacenamiento de agua.
Mantenimiento de cielo

Mantenimiento de escaleras metalicas

Mantenimiento de escotillas

PARA LA LIQUIDACION:

En atencidn a la informacion presentada mediante comunicado RFELL-CIAMV-048-
2024/20241001 (Anexo 2), la cual fue revisada y avalada por esta interventoria, nos
permitimos remitir para el respectivo trdmite y gestion, la siguiente documentacién:

Listado de trabajadores que participdé en el proyecto. Se anexa Listado del
personal en el formato ICFE-I-11 F-01 V01 — REPORTE DE PERSONAL DE OBRA,
PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APTITUD MEDICA (1 folio) junto
con el listado de las planillas de pago de la seguridad social del proyecte (130 folios).

Certificacién de cumplimiento de aportes de seguridad social. El contratista
presenta un documento donde certifica que a la fecha, se encuentra a paz y salvo por
concepto de pagos en la seguridad social para todo el personal (1 folio).

Paz y salvo Ministerio de Trabajo. Se anexan los certificados emitidos por el
Ministerio de Trahajo - Direccion Territorial del Magdalena y la Direccion Territorial del
Cesar, donde consta que NO SE REGISTRAN ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
contra el contratista de obra Rafael Escobar Llanos, (el contrato de obra publica
n°173-icfe-2023, fue suscrito entre el Instituto de Casas Fiscales del Ejército y Rafael
Fernando Escobar llanos) (2 folios).

Certificacion de no existencia de demandas laborales. En consideracién a que no
existen demandas laborales vigentes, el contratista anexa una certificacidon donde
aclara que no se presenta la relacion-de demandas laborales porque no existe
ninguna accidén en su contra (1 folio).
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Copia de la(s) liquidacion(es) final(es} de salario(s) y prestaciones sociales de
los trabajadores que participaron en la ejecucién el contrato. En este caso, el
contratista presenta una certificacion donde consta que el personal estuvo vinculado
al proyecto bajo contrato de prestacion de servicios (2 folios).

Asi mismo, en cumplimiento a la solicitud de la interventoria, se anexan los PAZ Y
SALVOS por todo concepto de cada uno de los colaboradores que estuvo vinculado
en el proyecto. (21 folios).

Paz y salvo de pagos de servicios publicos de cada una de las viviendas
intervenidas y provisionales de obra. Una vez el contratista de obra remitié los
recibos de servicios publicos junto con las facturas correspondientes y con los
soportes de pago respectivo de ambos frentes de obra para cada uno de los meses
de ejecucion del proyecto, la Interventoria emitio los certificados de PAZ Y SALVO
(ver Anexo - 44 folios)

ACTA FINAL DE OBRA

En atencion a la informacion presentada mediante comunicado RFELL-CIAMV-048-
2024/20241001 (Anexo 3), la cual fue revisada y avalada por esta interventoria, nos
permitimos remitir para el respectivo tramite y gestion, la siguiente documentacion:

a)

Factura de pago N° FE 16. Por un monto de $46.247.421,39 (1 folio)

b) Acta de corte final de obra. Contiene el acta final para los presupuestos del edificio

c)

d)

Murillo en Santa Marta y el edificio Guatapuri en Valledupar (3 Folios)

Memorias de calculo firmadas. Se anexan las memorias de cantidades para los
items cobrados (23 folios)

Listado de trabajadores. Se anexa Listado del personal en el formato ICFE-I-11 F-
01 V01 — REPORTE DE PERSONAL DE OBRA, (1 folio)

Informe de ejecucion final. Se relaciona el informe final del contratista, donde se
incluye un resumen de las actividades ejecutadas y datos del contrato (37 folios).

Informe final de interventoria. Se presenta el informe final de interventoria para
cada uno de los frentes de trabajo, con sus respectivos anexos (Edificio Murillo: 279
folios), (Edificio Guatapuri: 797 folios).

g) Certificado bancario. Se anexa certificacion bancaria del contratista (1 folio)
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h) Certificado de paz y salvo interventoria para servicios publicos. Se anexan los
certificados de paz y salvo para el pago de los servicios publicos, emitidos por la
interventoria en el tiempo de ejecucion del proyecto (4 folios)

i) Planilla de Seguridad Social tltimo periodo. Se anexan las planillas de seguridad
social para el periodo facturado en el acta final (30 folios).

i) Registro fotografico. Se relaciona el registro fotografico para las actividades
desarrolladas en el proyecto durante el ultimo periodo facturado (30 folios).

k) Certificado de cumplimiento de pagos de seguridad social Se anexa el certificado
de cumplimiento de pagos de seguridad social por parte del contratista de obra. (1

folio).

Alq. AndréskMartinez V.

Atentamente,

Representpnte Legal

Anexo 1. RFELL-CIAMV-048-2024/20241001 Documentos entrega final (37 folios)
Anexo 2. RFELL-CIAMV-048-2024/20241001 Documentos liquidacion (204 folios)
Anexo 3. RFELL-CIAMV-048-2024/20241001 Documentos corte de obra final (102}
Anexo 4. Informe final de interventoria y anexos edificio Guatapuri (279 folios).
Anexo 5. Informe final de interventoria y anexos edificio Murillo (797 folios).
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CONSTRUCTORA

Bogota D.C., 1 de octubre de 2024

Sefiores

CONSORCIO INTERVENTORIA AMV-ANEZGA
Arq. Andrés Martinez Vesga

Representante Legal

Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023. “Mantenimiento a todo
costo de ias cubiertas de los edificios de apartamentos de viviendas fiscales para el personal
. . de oficiales y suboficiales en Bogota y a nivel nacional grupo 2”

Asunto: DOCUMENTOS PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO DE OBRA.

Respetado Arquitecto:

En atencion a las obligaciones contractuales, para el acta de liquidaciéon presentamos los
siguientes documentos:

1. Listado de! personal - ICFE-}-11 F-01 V01 — REPORTE DE PERSONAL DE OBRA,
PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APTITUD MEDICA.

2. Pazy salvo estado de pagos ARP, EPS.

3. Paz y salvo expedido por las autoridades competentes del Ministerio de Trabajo (antes
de la proteccidn social) del lugar donde se ejecutd el contrato o del sitio mas cercano a

' este, en el que conste que contra el CONTRATISTA y/o subcontratistas no cursan
‘ querellas administrativas.

4. Relacion de demandas laborales vigentes, especificando nombre del demandante,
principal(es) pretension{es), juzgado, radicado y estado actual del proceso.

5. Copia de la(s) liquidacion(es) final(es} de salario{s) y prestaciones sociales de los

- trabajadores que participaron en ia ejecucion el contrato.

6. Paz y salvo de pagos de servicios publicos de cada una de las viviendas intervenidas y

provisionales de obra.

RAFAEL FERNANDQ ESCOBAR LLANOS

Direccion comespondencia: CRA 7 155C 30 Of 2706 Ed. Nort Point

rafael.escoban@reingenieriasa.com _TELEFONO: 3203469353 SI2TEMAN T
Bogota D.C. INGeNtERIA Y,
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ZINGENIERIASAS
CONSTRUCTORA

RFELL-CIAMV-048-2024 /20241001

Cordialmente,

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LL.
R/Legal

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LLANOS
Direccién comespondencia: CRA 7 185C 30 Of 2706 Ed. Nort Point

rafael. escobar@reingenieriasa.com  TELEFONQ: 3203469353 SletTEwaASL T
Bogota D.C. . INnENiERIA Y
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CONSTRUCTORA

RFELL-CIAMV-048-2024 /20241001

Bogota D.C., 1 de ociubre de 2024

Sefores

CONSORCIO INTERVENTORIA AMV-ANEZGA
Arg. Andrés Martinez Vesga

Representante Legal

Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023. “Mantenimiento a todo
) costo de las cubiertas de los edificios de apartamentos de viviendas fiscales para el personal
. de oficiales y suboficiales en Bogota y a nivel nacional grupo 2”

Asunto: ACTA DE CORTE FINAL DEL CONTRATO DE OBRA.

Respetado Arquitecto:

En atencidn a las obligaciones contractuales, para el corte final presentamos los siguientes
documentos:

Factura N° FE 16.

Acta de corte.

Memorias de célculo.

Listado de trabajadores

Informe final.

Certificacion bancaria.

Certificado de paz y salvo interventoria para servicios publicos.
Certificado de pago de parafiscales.

Planilla de seguridad social Gltimo periodo.

Registro fotografico.

ST Qme oo T

Cordialmente,

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LL.
R/Legal

RAFAEL FERNANDQO ESCOBAR LLANOS
Direccion correspondencia: CRA 7 155C 30 Of. 2706 Ed. Nort Point

rafael escobar@reingenienasa.com TELEFONO: 3203469353 . SIeTEMA
Bogota D.C. ) INGEMIERLA
05
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RAFAEL FERNANDO
‘SCOBAR LLANOS

CONTRATO DE OBRA
PUBLICA

173-ICFE-2023
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INFORME MENSUALFINAL DE OBRA

MANTENIMIENTO DE CUBIERTAS DE LOS
EDIFICIOS DE APARTAMENTOS DE VIVIENDAS

FISCALES

SANTA MARTA'Y
VALLEDUPAR - COLOMBIA
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1.2. GENERALIDADES DEL CONTRATO DE OBRA

T T

" CONTRATISTAOBRA - : |~ RAFAELFERNANDO ESCOBAR LLANOS' * = =

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR LEANOS

NIT #

79.623.949-5

CONTRATO No 173-1CFE-2023
"MANTENIMIENTO A TODO COSTO DE LAS CUBIERTAS DE
LOS EDIFICIOS DE APARTAMENTOS DE VIVIENDAS FISCALES
OBJETO PARA EL PERSONAL DE OHCIALES Y SUBOFCIALES EN

BOGQTA Y A NIVEL NACIONAL GRUPO 2”

Cuatrocientos sesenta y dos millones cuatrocientos

setenta y cuatro mil doscientos catorce pesos con cuarents
y seis centavos ($ 462.474.214,46)

VALOR DEL CONTRATO

OTROSI N%1 Prorroga de setenta (70) dias calendario

PLAZ7O CONTRATO
FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION
OTROSIN® 02

FECHA DE TERMINACION

30 dias calendario (3 meses)

01 de diciembre de 2023

28 de febrero de 2024

Prérroga de veinte (20) dias calendario
22 de marzo de 2024

1.3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Se realizara el mantenimiento de las cubiertas de los Edificios Murillo Y Guatapuri ubicados en las
ciudades de Santa Marta y Valledupar respectivamente, este consiste en el cambio de cubiertas,
impermeabilizacién de Placas y Vigas Canales, mejoras en |a red de desagiies, cambio de cielo rasos,

Pafetes, pintura, demoliciones y trasiegos verticales y horizontales.

Cambios en las instalaciones eléctricas, descole de las aguas lluvias y cambio en las tuberias de
conduccion. Se realizara el mantenimiento de acuerdo con las especificaciones técnicas del proyecto

y a las normas ambientales y de sequridad vigentes.
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CAPITULO 1.

GENERALIDADES DEL CONTRATO

1.1.  LOCALIZACION DEL PROYECTO

El_Edificio_Murillo, estd ubicado en la ciudad de Santa Marta, en el histérico Barrio Manzanares,

aledaiio al batallén Cdrdoba, en el centro de la ciudad Santa Marta, departamento del Magdalena.
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Fuente: Google Maps - Localizacion General

El Edificio Guatapuri, esta ubicado en la ciudad de Valledupar, en el Batallon la popa, perteneciente

a la Décima Brigada blindada del ejército Nacional, como lo muestra el grafico adjunto, en ‘el

departamento del Cesar.

nantﬁu¢
! . | KPR 1
T A e i
DR i" |
A - Poa |
1143 B Rl - ] B R
e Ee

c,'i
a:ﬂ“SL
i
3

3

5

&

. = Dédcimn Drigada I
L Y Hiindndn - Batattn de
weolP. § - \q .
nue Don Mbcrloo ] . Ft.’ggltls- i
o o
e [
3 " vondene
‘.f 1 pade fundadal’

Lor

i:‘- g. ¥
erun\zuiﬂdno , ‘ﬁi ‘

BT |

oM Cagalons

Google

Fuente: Google Maps - Localizacién Genera

29



FINGENERAGAL
—  PowETAUTIUAA

CAPITULO 2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Teniendo en cuenta que este es el informe final, a continuacién, realizaremos una descripciéon de

los trabajos ejecutados:
DESMONTE DE APARATOS ELECTRICOS.

Desmonte de los aparatos eléctricos localizados en los muros de alcobas, sala-comedor, hall y en
el acceso a los apartamentos. Esta actividad se ejecutd para los apartamentos.

Se ejecutd al 100% de esta actividad.

SUMINISTRO E INSTALACION DE SALIDA DESAGUE PVC-S 4

Cambios de diametro de las salidas de las aguas lluvias en la viga canal, en donde tocd romper el
concreto y reconstruirlo, asi como el cambio de los accesorios y los elementos necesarios para el

nuevo didmetro.
Se ejecutd esta actividad en un 100%.

SUMINISTRO E INSTALACION DE BAJANTE RECTANGULAR TIPO RAIMAX O SIMILAR AGUAS
LLUVIAS 4"

Se ejecutd esta actividad en tuberia pesada de diametro = 4", con todos los

accesorios y elementos necesarios de acuerdo con la 'especificacic'm.

Se ejecutd esta actividad a! 100%.

SUMINISTRO E INSTALACION DE REJILLA TRAGANTE EN ALUMINIO DE 5" X 4" CON SOSCO

Se ejecutd esta actividad de acuerdo con las especificaciones del proyecto.

Se ejecutd esta actividad al 100%.

PERFORACION CON SACA-NUCLEOS PARA TUBERIA DE 4"

Se ejecut6 esta actividad de acuerdo con las especificaciones del proyecto.

Se ejecutd esta actividad al 100%.
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SUMINISTRO Y APLICACION DE PINTURA DE TUBERIA PVC DE 4"

Se ejecutd esta actividad siguiendo las especificaciones técnicas, comenzando con una pintura para
darle adherencia a la superficie (Wash Primer) y finalizar la pintura con poliuretano.

Se ejecutd al 100% esta actividad.

SUMINISTRO E_INSTALACION DE SALIDA DE ILUMINACION EN TUBO CONDUIT PVC
PLUS +SCH 40 DE 3/4".

Se ejecutd esta actividad con el traslado de las luces de la sala-comedor, alcobas y hall de los muros
hasta el cielo raso, en donde toco regatear los muros en concreto, colocar tuberfa y alambrado, para
todos los puntos.

Se ejecutd el 100% de esta actividad.

SUMINISTRO, MONTAJE Y CONEXION DE PANEL LED CIRCULAR 8" 12W - 120 V DE
INCRUSTAR EN CIELO RASO.

- s . . ~
Se realizd el montaje de los paneles led en todos los apartamentos y areas comunes, de acuerdo
con las especificaciones técnicas del proyecto.

Se ejecutd el 100% de esta actividad.

MAMPOSTERIA.

Dentro de esta actividad se hizo el cambio de piezas de bloque abusardado a la vista en la fachada

Del edificio Guatapuri.

Se ejecuto esta actividad al 100%.

MORTEROS, PANETES Y RESANES.

Se ejecutd pafiete en las placas de las dreas comunes y luego con [os muros externos alrededor de la

escalera del primero, segundo y tercer piso.

Esta actividad se ejecutd en un 100%.

CIELO RASO SUSPENDIDO DRYWALL R.H. JUNTA PERDIDA,
Dentro de las actividades ejecutadas, se realizé la colocacién de la estructura del cielo raso y la
colocacion y pintura de las laminas Drywall.

Se ejecutd el 100% de esta actividad.
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ESTUCO Y PINTURA.

Se esta actividad con el resane de todos los muros de los aptos para posteriormente proceder a

pintarlos con vinilo tipo 1 y tipo 2. Se ejecutd la pintada exterior del Edificio Guatapuri con pintura
Koraza en las culatas y las fachadas anterior y posterior en la zona de areas comunes.
Se ejecutd el 100% de esta actividad.

OBRAS EXTERIORES.

Se ejecutd dentro de este item el lavado hidréfugo con acido nitrico de toda la fachada del Edificio

compuesta por ladrillo a la vista y posteriormente se le aplicd Sika transparente 10 como
impermeabilizante o repelente del agua.
Esta actividad fue ejecutada al 100%.

ESCALERA GATO EN VARILLA CORRUGADA DE 1"

Se colocé una escalera gato para subir a la azotea del Edificio Guatapuri. Se hicieron perforaciones

en los muros de concreto con una broca de 1" y posteriormente se nivelaron y anclaron los pasos
de la escalera en varilla corrugada de 1”con anchorfix.

Esta actividad se ejecuté en un 100%.

SUMINISTRO E INSTALACION DE APARATOS ELECTRICOS (TOMAS, INTERRUPTORES,
ALAMBRES, ET,)

Se termind esta actividad con la colocacidn de los tomacorrientes, interruptores dobles y sencilios,

tapas ciegas, etc.

Esta actividad fue ejecutada en un 100%.

FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA CAL.20 DESARROLLO 0.40 M.

Se colocaron los flanches en lamina galvanizada de acuerdo a las especificaciones del proyecto.
Inicialmente se colocd un adherente (Wash primer) y posteriormente se procedié a pintarias con
una pintura protectora.

Se ejecutd al 100% esta actividad.
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IMPERMEABILIZACIONES Y CUBIERTAS.

Dentro de las actividades ejecutadas se termind con la imprimacién de las placas y vigas canales
del Edificio Murillo con emulsidn asfaltica y se terminaron los trabajos de impermeabilizacién con
manto.

Los trabajos de imprimacion e impermeabilizacién se ejecutaron en un 100%.
LUMINARIAS.
Dentro de las actividades realizadas, se instalaron todas las luminarias led de 8" de 12 W -120v

incrustadas en el cielo raso tanto en los aptos del 5° piso como en las dreas comunes.

Se ejecuto esta actividad al 100%.

CIELO RASO SUSPENDIDO DRYWALL R.H. JUNTA PERDIDA

Dentro de las actividades ejecutadas, se realizd colocacion de la estructura metélica del cielo raso,
consistente en omegas, viguetas y dngulos. Posteriormente se colocaron las laminas de drywall Rh
resistentes a la humedad y se pintd en su totalidad el cielo raso.

Se culmind el 100% de esta actividad.

EJECUCION DE PANETES EN MUROS Y FACHADA

Dentro de las actividades ejecutadas consistié en la ejecucidn de resanes en las dreas comunes, tanto
L3

en muros como en placa, asi como también en las paredes externas del punto fijo, donde estan los

tanques plasticos de agua potable.

Esta actividad se termind en un 100%.

SUMINISTRO E INSTALACION DE FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA

Dentro de las actividades ejecutadas, se termind y colocd en todo el perimetro de la cubierts,
flanches en lamina galvanizada calibre 20 y siguiendo en todo con las especificaciones técnicas para
este item, que era pintarlas inicialmente con wash primer, que consiste en una pintura para darle
adherencia a la superficie y posteriormente se aplicé la pintura 3 en 1 con anticorrosivo y esmalte.

Se termind el 100% de esta actividad.
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GRANIPLAS

Dentro de las actividades ejecutadas, se termind de suministrar y colocar el graniplast en la placa de
areas comunes del 5° piso, asi como también en los muros de las zonas comunes y en los muros del
punto fijo, en la parte externa de estos, siguiendo en todo con las especificaciones técnicas para
este item.

Se gjecuto el 100% de esta actividad.

CARPINTERIA METALICA.

Se cortaron angulos, laminas y perfiles, para la fabricacion de las tapas metélicas del tanque
subterraneo de agua potable y para las placas de los tanques elevados, las cuales fueron instaladas
en este periodo.

Se ejecutd y cuiminé el 100% de esta actividad.

ESCALERA EN TUBERIA GALVANIZADA.

Se fabricé e instalé una escalera fabricada en tuberia galvanizada de 1 2" y tubos de 17, para subir

al mezzanine donde estan instalados los tanques de agua potable y también para acceder a las
cubiertas del Edificio murillo.

Se ejecutd y culmind el 100% de esta actividad.

PINTURA CON VINILO EN MUROS.
Se ejecutd esta actividad con el resane de todos los muros de [os aptos y pintura con vinilo tipo 1.

Se ejecutd el 100% de esta actividad.

SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC - S DE 4",
Se realizd la colocacidn de la tuberia sanitaria de 4", para evacuar parte de las aguas lluvias de la

cubierta hacia los terrenos aledafios a la edificacion y pertenecientes al ejército.

Se ejecutd el 100% de esta actividad.

CARCAMO DE PROTECCION PARA TUBERIA DE 4".
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Después de la colocacion de la tuberia de 4", se procedid a la construccién del carcamo de
proteccion de 1a tuberia sanitaria de 4” en ladrillo comun y pafiete.

Se ejecuto esta actividad en un 100%.

CAJA DE INSPECCION 50x50.

Para empalmar la tuberia de aguas lluvias existentes de 6", con las dos tuberias de 4" sanitarias

se construyo la caja de inspeccion de 50x50 y posteriormente se colocaron las dos tuberias de
4" sanitarias de pvc, para el descole de las aguas lluvias de las cubiertas del Edificio Murillo.

Se ejecutd esta actividad en un 100%.

SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA DOBLE DE PVC-S DE 4~

Se instalaron dos tubos sanitarios de pvc de 4", para el descole de las aguas lluvias de parte de las
cubiertas del edificio Murillo, los cuales van de la caja de inspeccidn a la estructura de entrega, esto
con el fin de evacuar las ALL al terreno natural.

Se ejecutd el 100% de esta actividad.

ESTRUCTURA DE ENTREGA.

Para la proteccidn de la entrega de las aguas lluvias de las dos tuberias de 4" se procedid a la

construccion de una estructura de entrega en ladrillo pafietado y una placa de concreto en el fondo
para evitar la erosion del terreno circendante.

Se ejecutd en un 100% esta actividad.

SUMINISTRO E INSTALACION DE APARATOS ELECTRICOS.

Las actividades ejecutadas para este item consistieron en el cambio e instalacién de todos los

aparatos eléctricos tales como tomacorrientes, switches sencillos y dobles, timbres, etc., de todos
los aptos y sus areas camunes en el 5° piso.

Se ejecutd en un 100% esta actividad.

PROTECCION Y ASEO.

Las actividades realizadas consistieron en el aseo de los apartamentos del 5° piso y sus areas
comunes, asi como también el aseo permanente de los lugares de trabajo y el trasiego horizontal
y vertical de los escombros generados por la ejecucidn de la obra. También se desmancharon pisos,

enchapes, vidrios, puertas y ventanas de todos los aptos del 5° piso.
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Se ejecutd en un 100% esta actividad.
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CAPITULO 3. REGISTRO FOTOGRAFICO

DESMONTE DE APARATOS ELECTRICOS
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INSTALACION REJILLA TRAGANTE EN ALUMINIO

287



TUNGCNIITA A%

3
LEROT

[UGIGNA

TERMINACION IMPERMEAEBILIZACION VIGAS CANALES



Ead
SONBTAUCTGNA

EJECUCION DE PANETES EN MUROS Y FACHADA
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CIELO RASO SUSPENDIDO DRYWALL R.H. JUNTA PERDIDA
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SUMINISTRO E INSTALACION DE FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA
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ESCALERA EN TUBERIA GALVANIZADA.
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PINTURA CON VINILO EN MUROS.
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OBRAS EXTERIORES
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SUMINISTRO E INSTALACION DE APARATOS ELECTRICOS

29



GOHATRUETORA

P CARCAMO DE PROTECCION PARA TUBERIA DE 4".
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FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA CAL.20 DESARROLLO 0.40 M.
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CAJA DE INSPECCION 50x50.

SUMINISTRO e INSTALACION DE TUBERIA DOBLE DE PVC-S DE 4”.
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" PROTECCION Y ASEO

253



e S S a2 it

e el e

e
[
o
i
o
3
-3
-
-
=
-]
ot

-

e ——

T e

ASEQ DE APTOS DEL 5° PISO.
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CAPITULO 4. GESTION AMBIENTAL

4.1. REQUERIMIENTOS AMBIENTALES

- El contratista hizo un buen uso de las zonas de acopio de los materiales pétreos y de
residuos de construccion y demolicién instalados para la ejecucidn del proyecto.
- Durante los trabajos ejecutados, nunca se presenté ningdn vertimiento de sustancias

contaminante al sistema de recoleccion y sistemas de desagle.

411, Orden y aseo
- Durante la ejecucién de la obra, el contratista realizd al finalizar labores, jornadas de limpieza

y recoleccién de basuras dentro del area de influencia del proyecto.
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CAPITULO 5. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

5.1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el desarrollo de las actividades preliminares de obra, hubo acompafiamiento del personal
SST haciendo revision de los trabajos que se ejecutaron y que se cumpliera con toda la

reglamentacion y asi evitar cualquier tipo de accidente o incidente.

- En cuanto a las afiliaciones al Sistema General de Riesgos Laborales: Se verifican las

afiliaciones y el pago al SGRL de todo el personal que ejecuta actividades en el proyecto. Ver Anexo
SSTR.

- Perfil Sociodermografico: Se anexa datos del personal activo en obra y se notifica novedades
con fecha de retiro personal del mes de diciembre de 2023. Ver Anexo S5T1.

- Paz y Salvo ~Pagos de Nomina: Se adjunta al presente informe la paz y salvo pagos de

némina del personal de obra, que son requeridos por interventoria, para revisién. Ver anexc 55T3.

- Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo: Durante la ejecucidn del contrato, se
relaciona el siguiente ausentismo:

TIPO DIAS
Ausencias justificadas 0
Ausencias Injustificadas 0
Remision EPS 0
Remision ARL 0

TOTAL 0

Pdgina 36
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CAPITULO 5. MAQUINARIA Y EQUIPO

6.1.

MAQUINARIA Y EQUIPO

- A continuacidn, se presenta la relacion de Maquinaria y Equipo empleados en la obra

En la obra se realizaron jornadas de trabajo de lunes a viernes de 07:00am a 17:00pm y los sabados se
. trabaja en el horario de 07:00 am a 12:00 pm. Estos horarios estuvieron sujetos a cambio
dependiendo de las actividades que se estuvieran ejecutando en la obra; en el presente y Ultimo

periodo se realizaron trabajos en domingos y festivos, al igual que se extendieron las jornadas

laborales hasta las 8 de la noche.

LISTADO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS <dp160
. [ acTuaLIzaciOn VERSION 1 F-CT-05
Febrero del 2024
N° EQUIPO/ PLACA MODELQ MARCA )
1 EQUIPO DE SOLDADURA MILLER
2 TALADRO BLACK & DECKER
3 TALADRO PERCUTOR MAKITA
4 PULIDORA BOSCH
5 ANDAMIOS CERTIFICADOS
[ HERRAMIENTAS MENQORES VARIAS
CAPITULO 6. TIEMPO DE TRABAJO
7.1. JORNADAS DE TRABAJO

Pdégina 37
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7.2. COMPORTAMIENTO DEL CLIMA

El comportamiento del clima en general ha sido excelente durante el desarrollo de la obra, la
mayoria del tiempo siempre hubo buen clima con cielo despejado, en algunas jornadas hubo

presencia de vientos fuertes, que son normales en esta época decembrina, y comienzos de afio.

CAPITULO 7. EVALUACION Y AVANCE DEL PROYECTO

8.1. AVANCE FiSICO

A la fecha del presente el informe se tiene un avance fisico de 100% programado y un 100%
ejecutado, lo que indica que se cumplié con la ejecucion de las actividades de obra hasta la fecha

contractual programada, cumpliendo a cabalidad con la ejecucion del proyecto.

] . INDICADORES FINANCIERDS U
VALOR CONTRATADO I $ 205.750.733,86 EDIFICIO GUATAPURI
2024
CAP CAPITULOS PRESUPUESTQ ~ PROGRAMADO EJECUTADO
1 PRELIMINARES 100% 100%
2 RED DE DESAGUES 100% 100%
3 INSTALACIONES ELECTRICAS 100% 100%
4 LUMINARIAS 100% 100%
5 MAMPOSTERIA 100% 100%
6 MORTEROS, PANETES Y RESANES 100% 100%
7 IMPERMEABILIZACIONES Y CUBIERTA 100% 100%
8 CIELO RASQS 100% 100%
9 ACABADQS DE PISO Y PARED 100% 100%
10 CARPINTERIA METALICA 100% 100%
11 ESTUCO Y PINTURA 100% 100%
12 OBRAS EXTERIORES 100% 100%
13 PROTECCION Y ASEQ GENERAL 100% 100%
14 ITEM NO-PREVISTOS 100% 100%
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INDICADORES FINANCIEROS
VALOR CONTRATADO |  $256.723.479,96 EDIFICIO MURILLO
CAP CAPITULOS PRESUPUESTO 2024 |
PROGRAMADO EIECUTADO
1 PRELIMINARES 100% 100%
2 ACERO Y DEMAS ELEMENTOS METALICOS 100% 100%
3 RED DE DESAGUES 100% 100%
4 INSTALACIONES ELECTRICAS 100% 100%
5 LUMINARIAS 100% 100%
6 MORTEROS, PANETES Y RESANES 100% 100%
7 IMPERMEABILIZACIONES ¥ CUBIERTA 100% 100%
8 CIELOS RASOS 100% 100%
g CARPINTERIA METALICA 100% 100%
10 ESTUCO ¥ PINTURA 100% 100%
1 PROTECCION Y ASEQ GENERAL 100% 100%
12 ITEM NO - PREVISTOS 100% 100%

8.2 AVANCE FINACIERO

Una vez transcurrido y cumplido el tiempo contractual, el contratista presenta un avance del 100%
tanto para el edificio Murillo como para el Edificio Guatapuri

o EDIFICIO GUATAPURI |
AVANCE FINANCIERO

PROGRAMADO $ 205.750.733,86 100%
EJECUTADO $ 205.750.733,86 100%
EDIFICIO MURILLO
AVANCE FINANCIERO

PROGRAMADO | & 256.723.47996 |  100%
EJECUTADO S 256.723.479.96 100%
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9 ASPECTQOS CRITICOS DEL PROYECTO

9.1 INCONVENIENTES

- Durante el desarrollo de la obra no se presentaron inconvenientes para el desarrollo de las

actividades.

10CONCLUSIONES Y OTROS

101 CONCLUSIONES

- En el presente informe podemos concluir que las actividades se ejecutaron al 100% de
acuerdo con el cronograma de obra aprobado.

- Se implementarori las medidas de seguridad al momento de ejecutar las actividades.

- Se realizaron los comités semanales de obra con el Supervisor del contrato, donde se le
indicaron los avances obtenidos y las problematicas para el desarrollo de la obra, de acuerdo

con los términos contractuales.

- Se contaron con equipos, herramientas y materiales necesarios para la ejecucién de obra.
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 30/09/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAFAEL FERNANDO
ESCOBAR LLANOS con Cédula de Ciudadania nimero 79623949

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488417168215
Fecha de apertura 06/11/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

S TOLCoA

16}

Banco Davivienda SA.
MT50934. 3137

VIOILADQ

Banco Davivienda S.A.



m CONSORCIO INTER AMV - ANEZGA

Bogota D.C., 20 de junio de 2024

PAZY SALVO

Por medio de la presente, el CONSORCIO INTER AMV-ANEZGA certifica que RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS Identificado con NIT 79623949-5 en calidad de contratista
de obra para CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto es
“Mantenimiento A Todo Costo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De
Viviendas Fiscales Para El Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogota Y A Nivel
- Nacional, Grupo 2", se encuentra a paz y salvo por concepto de servicios publicos para el
mes de marzo del 2024.

Atentamente, p i w

Andr Martinez V.
eprese tante Legal

Calle 120 A # 7- 36 Of. 802

PBX: (571) 2456144
www.andresmartinez.com.co
gerencia@andresmartinez.com.co
Bogota - Colombia
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m CONSORCIO INTER AMV - ANEZGA

Bogota D.C., 20 de junio de 2024

PAZY SALVO

Por medio de la presente, el CONSORCIO INTER AMV-ANEZGA certifica que RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS Identificado con NIT 79623949-5 en calidad de contratista
de obra para CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto es
“‘Mantenimiento A Todo Costo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De
Viviendas Fiscales Para EI Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogota Y A Nivel
Nacional, Grupo 27, se encuentra a paz y salvo por concepto de servicios publicos para el
mes de marzo del 2024.

Atentamente, p !

Andr Martinez V.
eprese tante Legal

Calle 120 A # 7- 36 Of. 802

PBX: {571) 2456144
www.andresmartinez.com.co
gerencia@andresmartinez.com.co
Bogota - Colombia
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m CONSORCIO INTER AMV - ANEZGA

Bogota D.C., 15 de febrero de 2024

PAZY SALVO

Por medio de la presente, el CONSORCIO INTER AMV-ANEZGA cettifica que RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS Identificado con NIT 79623949-5 en calidad de contratista
de obra para CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto es
“‘Mantenimiento A Todo Costo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De
Viviendas Fiscales Para El Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogota Y A Nivel
Nacional, Grupo 27, se encuentra a paz y salvo por concepto de servicios publicos para el
mes de enero del 2024,

Atentamente, ? ! w

Andr Martinez V.
eprese tante Legal

Calle 120 A # 7- 36 Of. 802

PBX: (571) 2456144
www.andresmartinez.com.co
gerencia@andresmartingz.com.co
Bogota - Colombia
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m CONSORCIO INTER AMV - ANEZGA

Bogota D.C., 15 de enero de 2024

PAZY SALVO

Por medio de la presente, el CONSORCIO INTER AMV-ANEZGA certifica que RAFAEL
FERNANDO ESCOBAR LLANOS Identificado con NIT 79623949-5 en calidad de contratista
de obra para CONTRATO DE OBRA PUBLICA N°173-ICFE-2023 GRUPO 2, cuyo objeto
es “Mantenimiento A Todo Costo De Las Cubiertas De Los Edificios De Apartamentos De
Viviendas Fiscales Para El Personal De Oficiales Y Suboficiales En Bogota Y A Nivel
Nacional, Grupo 2", se encuentra a paz y salvo por concepto de servicios publicos para el
mes de diciembre del 2023.

Atentamente,

il

Arq Andrét Martinez V.

Representante Legal

Calle 120 A# 7- % 802

PBX: (571) 2456144
www.andresmartinez.com.co
gerencia@andresmartinez.com.co
Bogota - Colombia
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cggcompenscrl miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLANBLA | FECHA PAGE ABOCIADA CANTIOAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARGREINGEN e
cc TOR2I04 CALLE 1818 16C-28 | 6720008 EXONERADO PAGY fro FECHAPAGD | wimEmp | EUMLEARCS | uRc
LLANGS [ERIASA.CCM p.\manasfﬁ.sa ¥ PLANILLA | (DbuMES/ARG) | PLANRLA 1 []
PORMA CLASE ~ MOMARE FERIODO BALUD | FEMIODD PENBIONIS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cA0e0 QEPARTAMENTO GIUTAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA, | = Indagendleme BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2024.03 202408 1 18002024 30214789 $475.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Mombre NIT e i UPC A i L Licncia Matrnhiad Ding Mors Vator More Totel & Pager | Mo. Aftllados
Vakor Mars uPrC
No. Autorizacidn Valor Mo Autorizectsn Valor Cotbtweibn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A, B30113431-0 147.500 ] Q 4 ] OO 4 128 200 1
TOTALES PENION
Cottrecidn Aporte Veluntario Aporte Voluntarie Aporte FBP - Aports FSP « Valor Mo Yalor Mors Ha.
Cddige AFP Nombie NIT Obhigaterts Afiisdo A Helark p f Dign Mora Cotheacian Fap Total » Pager Afihados
2414 Colpansionas 900338004-7 240,000 9 ] 0 0 5 00 14 240.900 1
TOTALES RIE§OOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT [ & m Apartes Otros Yalor Netn Oizs Yalar Mora Subtotad MNo. Radicado | Valor Salido s Fondg Total & Pager No. Aflitadion
QbHgstorly | No, Autorizecidn Veior Sistaman Cotizacidn Mors Cotizacién | Cotizac¥n | Sakdo a Favor Favor Soldaridad
1423 Poaliva Seguios 880011153-8 34.800 . 30.800 S 200 35.800 368 38 800 1
TOTALES CAJAS _
Cédige CCF Mombre NT Valor Aporis Digs Mora Valor Mora Aports Total a Fager | No. Afilados
CCFR2 Cotsubeidio B80C07I38-1 9.000 5 100 0,100 1
TOTYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes da [GE, LMA,
Valor Aporte | Olas Mo I Valor Mo Apotts l Total m Pagar Nao. Afitados Teo Reportedas IRP y W Totsl a Pagar
SENA Selsd 1 187,500 138,200
B | 5 | 0 | 3 [ e Parsion 1 240.000 240.900
ICaF Riesgos Laborwies 1 8800 30,000
o | 5 ! o | 0 [ [ CCF 1 9.000 .100
EBAP ESAP o Q Q
| } | | [ [] [] ]
MEN MEN o a Qq
i L i ] SENA [ 0 3
TOTALES 4 473,100 475.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

49T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién

DATOS CEL APORTANTE DATOD DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ rimmes | FrcHa pASO %MA CANTIDAD
Al DAAVMER.
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.EGCOBARTIREINGEN | EXONERADO PAGO EMPLEADOS il
cc 79623949 CALLE 1818 18C-28 | 8729000 PO FECHA PAGO | WIMERD
LLANOS IERWASA.COA pm;ﬂ:lfs.zs Y PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO TALUD | PERQOG PENIKIES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL chotao DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GHICA ) = Indggandarts BOGOTA D.C. 80GOTA, 0L, NO 02448 w0248 ! 18092024 fnclnliad $478.000
DETALLE POR COTIZANTE
HFORMACION COTZANTE | INFORMALIOM NOVEDADES reHION SALUD MEIO0Y LASQRALES. cer PARAFTSCALEY
He. e i - Cil, Vakanisd | Velanmng | penpions Fande lzacken /| Céd i Cige Aperts B wtras Aporte | Aparis | Aparis
to. [ T190 [ ooromcaciin Areiidos y Nembres ! ! I[uiB{ iR |2 ppe|ala (T 5[] o (9] S | moar {cotmein ] UEED H arar | T - pirtiondl dh | CHLERS | HBCEPD (DL SO0 e | MCARL i Cotaseion | oo | moccr [ T2y |, sexa | waF | faar | emw
1]cc TSI ESOORAR LLAKNGS RAFAEL FEANANDD | 57| 9 b Thid | 1500000 | 240000 [ [ 0 Q EPBOR 1.500 000 197.500 142) 1500000 | 3 30900 CCF22 | 1.500.000 2000 o L] L] L] L]
e - ., i — - - . - sy
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE DATO3 DE LA PLAMILLA
THO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOQ PLANLLA | FECHA PAOO ASTGLADA CANTIDAD
ABOCIADA (DAMESIARD]
RAFAEL FERMNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARQIREINGEN EXONERALD PAGO ’t EWPLEADGS W
cc TRE2I049 CALLE 181 N 18C-22 8729008 hro FECHA PAGO NUMERO
LLANCS (ERIASA.CCM p.nms‘mcl ‘.’anes ¥ PLANILLA | {DIAMESIARG) | PLANHLLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PEROOD SALLG | PERIODD PENTONTS
PREAEWNTACION APORTANTE AUCURSAL cdbren OEPARTAMENTD CIURAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indevarchenty BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202409 202400 ! 10712024 78548112 $473.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cddigo EPS Nembre NI Cotizachin Gbiigrtorts | UPC Adklonal capaciiedes Licancis Maternidad Dizs Mors tar Mo Yalor Mora Total a Pagar | Ho. Afittsdon
Valar Mo urcC
No, Autorttacién Valet No. Autoritacidn Valor Coltractén
EP300Y ALIANIALUD EPS SA B30113831-0 147.500 0 [ 2 9 0 o 187.500 1
TOTALES PENSION
Cottracién Aporty Volurhido | Aporte Volurtarte Aports FSP - Aports FOP - Valor Mors Valor Mora MNo.
Cédign AFR Nombre NIT Obiigatorts Afflado Apartants Sottdnridad bk ) Dias Mora Cottractdn Fap Totala Pagar ani
25-14 Colpensiones BOOIIB004-7 240.000 . Q 0 0 o o Q 240.000 1
TOTALES RIESGOT LABORALES X
Cédigo ARL Nombre T [~ 4 4 Apartes Ctren Valor Heto Dina Vatar Mora Bubtotah Mo. Radicado | Valor Bakdo s Fondg Total & Pagar No. Aflilacios
Obligatotts | No. Avtortzacidn Valor Shtemas Collzactén Mors Cotizactdn | CoHzacldn | Saido s Favor Faver Salkturhisd
142 Posilve Seguros 5500111538 3.800 39.600 0 2 36.600 38 38.600 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT Vakor Aports Dlas Mots Valor Mors Aparte Total & Pager No, AfMados
CCFiz Colsubekdic £50007338-1 9,000 0 ©.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A e [Valor antes de IG
Valat Aports L Dles Mara I Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afifados Tipo Ruporiadas IRPy Mma' LMA, Total o Pagat
SENA Selud 1 187.500 187.500
[ ] 0 I o | 0 [ o Pansion 1 240,000 240.000
[jr2:1 Rigagos Ladorsies 1 38.600 Ja.600
o I 3 [ 0 | 0 | e CCF [ 2,000 9,000
ESAP ESAP ] 0 a
| | { | CBF ] [] [)
HEN MEN -] 1] 0
| 1 ] | BENA o o o
TOTALES 4 473,100 473,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APCRTANTE DATOA DE LA PLANILLA
TIPG NUMERD NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLANILLA | FECHA RAGD ASOCIADA CANTIDAD
FAEL FERNANDO EGCOBAR RAFAEL ESCOBARBREINGEN e . =
RA EXONERADC PAGD FMPLEADGS ure
[ THOTIAY CALLE 161N t8C-28 | 6720008 nro FECHA PAGO | wimero
LLANDS IERIASA.COM p.an;t‘s&}l;.Es Y PLANILLA | (DWMESIARD) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE 30100 FERODO SALYD [ FERIGDC PEXZIONEY
PRESENTACHIN APORTANTE SUCURSAL ¢ DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1= Indecend'ents BOGOTA B.C. BOGOTA D.C. NO 202408 2024-08 ! 1110772124 78648112 73100
DETALLE POR COTIZANTE
HFCRLA CIGN COTIZANTE FOAMACION NOVECADES PIRIION ALuD RIESOOS LARORALEY (-5 SARAFSCALES
o, e i Voturewd | Veirmaro | senakonst | Tede erncun i con g cige ageie | MEover | dpote | apere | Aperse
po, | 00| i Apalices ¥ erkeys ! § BB THEE AL arp | WOAFP |Cotitachin | o sonpgy | s pertanes de (el | COLERS | IRCERY [Vmusc | AR [ BCAR i Cotashdn | “ook ¢ MCCCT | TCCh | pwatvenvs | BENA | CBF | ESAP
wifetnrid
1]c6 THY EBCORAA LLANDS NAFAEL FERMANOG 57| § I N 314 | 1500000 | 240000 L] [ ] a & EFSON 1.500 000 187,500 1423 1500000 | 3 Ma0d OCFI2 | 1.5%0.200 1.000 & ] ] -]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO HOMERD WOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGG ABOCIAOA CANTIDAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBARQREINGEN - . ol
cc TOE2INE CALLE 1614 16C-28 | 6720008 EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NUMERp { TUmLmaccs ure
LLANOS IERIASA.CCM nm;ffﬁnoms Y PLANILLA | (OWMES/ARD) | PLANLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIOOO SALUD | FEmIOD0 FENTIWES
PRESENTACHON APORTANTE BUCURSAL conao DEFARTAMENTO CIVDAD  MUMICIFIO TOTAL A PAGAR
[ 1 - Indopendignie BOGOTA D.C. B0GOTA, 0.C. HO 2024-07 202407 ! 14082024 T4 10990 $473.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidigo EPS Nombra NIT Cotieacidn Qbllgatora | UPC Adichana Incapnchdndes Licencts Maternided Dhae Mora Vakor Mors Total s Pegar | No. Afllisdos
Valor Mora UPC
No. Autoritacidn Valot No, Autariiacidn Valor Cotizmmcién
EPSD01 AUANMSALUD EPS 5.4 201138314 147.500 [] 0 [} 1 200 187,10 1
TOTALES PENSKIN - -
GCotizackdn Apoits Voluntsrio Aporta Voluntario Aports FSP - Aports FSP . Yalor Mota. Vator Mora No,
Cadig AFR Nomtirs AT Cblgatorta Afltade Aporisnts Bofidarkdad Subsistencts | DWEMO™ | conrctan F3p TolaPager | o rinados
25.94 Comaraionss 2003380047 240.000 ] ] o [] 1 200 240.200 1
TOTALES RIESGOS LADORALES .
Cotipn ARL Harmbre NT Cotlzachd n ekach Apartes Ciros Valar Neto Cies Valor Mota Subotal No, Redilcado | VelorSaldos Fondo Totals Pagar | No. Aflilagos
Obhgstarta | Neo. Autorizeckn Valor Ststamas Coltzactdn Mora Cottzschkin Cotlzackin | Satdo a Favor Favor Sohdaridad
1423 Positve Segures 8600111538 38,800 34.800 1 100 26.700 s 246700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombte NIT ValorAporte | DiasMom | VatorMors Aports | TotstwPager | No. Afitades
CCFna Colsubsidha BADOUT - 2.000 t 109 2,100 1
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dies Mora Valor Mera Aports Totedn Pagar Mo, AfiRadon Tipo Adminstradors Ne- m":?"' Valor '“t;';'d'mmf‘ LMa, Totsl s Pager
BEHA Ealud 1 187.500 187.700
o \ | [] | 0 | o Panaitn 1 240000 240.200
4.1 Rlssgon Laborsies 1 38.800 30.700
g [ | 0 | 0 [ o CCF 1 0.000 9.100
ESAP ESAP ¢ Q 1]
| ) { 1CBF o [ [
MER MEN a 1 [*]
] I I SENA, ) ) )
TOTALES 4 473.100 473,700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL, APORTANTE OATOS UE LA PLANILLA
ro NUMERO NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED SLANRLA | FECHA #ADD ATOCIADA CANTIOND
ARCCIADA OAFESARD)
RAFAEL FERNANDO ESCCRBAR RAFAEL. EBCOBARGREINGEN EXONERADO PAGD ’ EMPLEADGY e
cc o804 CALLE 181N 18C-20 | 6729008 i) FECHA PAQD | HUMERO
LLANOS IERIASA.COM PARAFISCALES ¥ PLANTLLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 Y
PRE A an o B —oaRe céprao DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO PERICO0 SALUD | PERIOO0 PENTIONES TOTAL A PAGAR
OivicA, I - Indsoordanty BOGOTA D.C. BOGOTA 0.C. ) 202447 202407 ! 1amazo24 B416399 W73.700
DETALLE POR COTIZANTE
IRPCRACIOY COTIANTR I CUFORMACYSH NOVEDADES ] PENIION SAMLVD ETT00T LARGRALES o) PARAFSCALES
He. bt i - [ Veturewr! | Veharinrie ..'..’.'::.. Pty Cotiaackon 1] Cid, : S ety Aperis | Agaers | Aperse
L L W Agaiidon ¥ Norres l! ! R[W[R[2)8 a3 [Rl2{A[A|T|3 1] 2 ] S [ marn [cotmem | Rl | Rrerer | "o |memstenaion { ciaees | meers (RUTURA R | mean ;‘M“c‘c‘r BECER | TCor | paentiycaben | SEMA [ leHF | Haap | “VEw
L] TRINE ESCOBAN LLAMOY RAFAEL FERNADO {57 O ‘l[ lﬂ-l‘ 1200000 | 40000 ] [} o EPROH 1508 000 182500 Hy 1500000 | ¥ H 00 CCFI2 | 11800000 1000 Q L] [ a ]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMEROQ NOMBAE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORRED FLANLLA FECHA PAGO AROCIADA CANTIDAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR X WELEWMEIWH = b
cc TOA23945-0 CALLE 161 N 18620 | 5720008 EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | WOMERD | EMFLEACCR ure
LLANDS KRIASACOM PARAITSCALES ¥ FLAMLLA | (DUMES/ARD) | PLARILLA o o
FORMA CLAYE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coHoao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICHO TOTAL A PAGAR
UMCA [Py ——— MAGOALENA SANTA MARTA - 202403 202403 ¥ 240472024 TESI8404 $2.199..300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALLID
Cddigo EPS Nombrs .18 Cotlzaclén Obfgatorta | UPC Adiclons) ncepecidades Licencis Matemided Olas Mot Vator Mors Totzl i Peger | No, Aliisdes
Vator Mora uPc
Mo, Autoriracién | valor Mo, Autortzacian | Valor Catizacian
TOTALES PEHBION
Cottzactén Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FEP . Apore FSP - vator Mars | Valor Mora o,
Codigo AFP Notbre RIT | Obligstorts Aflltbdts I l l l Diss Mera I Catiracién I ¥8p Toted a Pagar AfiNados |
| - [ Y T T e f oo e "
‘ [ \ Sy § 4 ,—"! . J LA | ) ™ FoogY
L L i 2 // J / R i - \ I fH 4
TOTALES RIESG0S LARORALES : I L L is
Cadiga ARL Nomirs NIT Cotlzacid b Apcrtes Otres Velor NHeto Dizs Valor Mors Subtots! No. Radicado | Valor 3sldo s Fondo Totsl a Pagar | No. Affllados
Obbigatorta | Mo, Autorizacién Valkor Stytemay Cottzaeion Mork | Coftzeeiin | Cotizsckén | Saido o Fever Faver Soltdertdad
ez .~ PustvaSegwos o 7 ssoon1153d, | 2172000 | i dirzgon | 1 0300 | 2108300 . [ 2192300 DR
i - ; . . 5 v ] i ]
j e ; f : I\\ ! ‘H " ! . \ ! ; / ! ! N
- A I TN e B MR 2 ) L Geooes i o . i, f‘ -
TOTALES CALAS . ;
Cédige CCF HNomtirs NIT Valor Aporte Dins Mors Valor Mora Aporte Totela Pagar | No. Afifados
: : H \ ] e ] 4 7 - ; P g—— = ——— s g
TOTALES PARAFTSCALES e i / " TOTALRES FOA SUDEIATEMA
[l ! [
Valor Aporte Dias Mors Vator Mota Aporte Total n Pager No, AfTiades Tipe Admintstradora bl m.’;‘.‘:"”" alor "!'fn'p’::,gf' L, Tols) 4 Pager
SEMNA Sahrd [ [ ]
o ] I o | [ | ° . Pantidn [ [) o
KCBF Rinsgoy Lwtnrxies 1 2.172.000 2.198.,300
[ | ] o ] 0 | o cCF [ 0 v
ESAP ESAP [ ] [
{ i I { 1CBF [ 9 ]
MEN MEN [ ] [
I | | ] SENA ) [
TOTALES 1 2.472.000 2.198.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

E APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro HUMERD " NOMBRE APORTANTE DIMECCHON TELEFOND CORREOD SANRLA | FECHA PAGS ABOTWDA - T eANTIOAD
= = = = = ASOCIADA mlﬂlhj e et
cc 795735450 RAFAEL FETE“W: ESCOBAR { coie1s1M18C20 | 4725008 mm.;:comgogssmcgn EXONERADO PAGO wo FECHAPAGD | NOMERD | EWTLEAD0d we
ARO: IASA ”M:f&?‘;-‘—s ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANTLLA 24 o
FORMA CLASE NOMBRE FEMODG BALUD | PERIODO PENYIONTS k
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénco DEPARTAMENTC CIUDAD f MUNICIPIO B S TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 = Intnpendionte MAGDALENA SANTA MARTA S| 202403 202400 A 247472024 70538404 $2.152.300
DETALLE POR COTIZANTE
. IHFORUACION COTLHANTE WFORMACION HOVEDADES PERUOH SALUD REROOS LABORALES oo PARAITSCALES
e, l #lale cen. Vomtset | Vaktaris | pansiann | Forde : 1| ced , ¢ we stret | Aporte | agorts | Aperts
LY R PO Apeiiaas y Nombret ’ A BB U HUBHUHG Pre I LU L ool vemitinied . wertiana s | earen | e een LENTD - am j Cathrackin ““r“ mocer | Bt | e | Enn | Eor | Eane fy
soldorided

v ec | tooreerar | savoiEz sancHEz Avamo ANDrEY |99 0 H| |m ° [] [ [] ] ] [] [ 1023 J1300000 | 5 [ o000 ] [ ° ] [ [
7 { & | tocreeany BERSINOTA GARCEIELLDVAMUEL |58 o S| |x [ ) ) [] [ o ° o 1471 1000 | s | sanm [ ] [] ¢ ] [ [
3 {cc | reasennn | ewENT ALFARO ALEJANDRO ANDRTEY |38 ] 0 ufn|n FRAN [] [] I — ] ] o ] 1623 rooooo [ s | wosoo o ] ] ° ) ] []

4 cc 1083816943 msmwmwcrmm [i] f iG] NI L] w ] -] a ; [ ] _i’ L “wn \m@ 3 | WAt ""l ] a L] I . n 1 [ a
8 | co | roesarsran CERVANTES DARANDICAKEIVIN A0 . | 68| # ) | [N[RIR . ] i) -t b a X * , ° 143y 1X0000 | 8 | W50 " . ol_e_ [} L} ogl|. ¢ l [ [
6 | ot | rossscees POTADA MATTTINEZ UUA3A YULIETH DEERCRE il '\‘ . OFd [ ) [) FRFL l [ 1423 raoacoe | 8| eoso0 Wt ) o0 a [ j‘d' 'io

7 fen | sanm IGLESIAL SELERC LANUEL, PIO se] kv [a i v Al 9 ¢ ° [] ° |7 e [hoe w7y Jramote | ¥ ] wam 8 3 e LN (L T Y o
B leo | eoumn HIOALGHD A0 HERDY LOFE MA e ] |n | i “ k X Jo ] ] ] [ i sy L] 1423 J1mote § 3] | s o4 g 8 o | o] o) ]
s |cc To0TSey CANTILLO RRANGH AARERTO RAFAEL | 54] ¢ N |m ! fiy [} FIC ] ] ] ] K o Y b, 12 |tanem | ] eoses 3] i o LY 1 R
10| cc TBOEYSS Awmhu@mnv;uaumm N e/l N In | i ' L] f 9 B { e Cpomee 8, Q > ¥ ¢ [y 1wt [tooog ) 8| s0am L] M o . u_pf [} 10 o
M]ec | samsrn SUAREZ DATA HERNAN RAPARLS || & | n 9 \ ] [ L] ] L} ] h w L] w0k ] 9 |rxooon | 4 esom ah & F1IE] L] *0 Lo
:cc el | g FIEE q ) 0 A B L0 ] L PR T | X ] W 9 g W I ELSE] Ty | F VAN v ‘.“i
13 | CC | tvpaaarr ALTAMAR D@FZN»_\NMBEH!D L) MNiAIR g [] i3 ‘D [] ) v [] [] e i - i 1423 | 4300 000 k| X f‘l{ r [] : -] =09 - 9 l!ﬂ
P e e e—————— e aere— = - 4 =

T4 |GG | viaoarsTT AR GROTCO VAR AHTOMO L] HUER - TF l= i "y, A ] @ 2 0] R - s 86506 L YA RO Y ) N 9
15 | OC | tEXS5e00s Amﬁm1mmsnm A E] N R| ﬁ LN Dt [] [ W * 0‘ f o 0‘_ ‘1“-2] ‘.Il!llm [} 050 ! L] ] [] L [ [ o ﬂh
18 [CC | e RADALD CAFWA D GARCO ELECER | 59 | © RIRIH i 4 ] -~ ¥ Eal__ ™ B ° / ] NG s B ;_f ] FENG ] ] o[, 9
T [CC | earsas TLANGS PERLL WALBERTD E1L0 W |R T T 35 o (3 o i ] @ y| D [1mas { 1 %aw 3 LI Pk ) ] 7y ®
1% {oC 0T ) GWMC!MMVWML M| NIR e p— . [] = .,-— —-LE)- == k!i [ L] - L z tamog |, 3], 00 g | et L] L) HD' ° 9 a L
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMNLA FECHA PAGO ASOCIMOL CANTIDAD
ANDA R z ASOCIADA [OLAATE WA RO
MARIA FERN, CORIGUE EXONERADO PAGO ENPLEADOR urc
cc 10867980 CLL23D #728 -89 8870512 materoses2 | omed.com o FECHA PAGD | NOMERD
E9PHOIA PARASISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMENARC) | PLAMSLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD JALUD | PERIODD PENSIONIS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobGo DEPARTAMENTO CIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Irdioperdionts BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 02403 202483 ! 150412024 75753400 $zan.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cicge EPS Nombre NIT C. rta | UPC Adiclonsl Incapacidedey Licencis Maternidsd Dinn Mora Vator Mo Tots! s Pager | No. AMiados
Valor Mora urc
No. Autortracién Valor No, Autorltatién Valor Cotirackin
EPSOM1 ALIANSALUD EPS S.A, 801138310 350,000 [ 0 0 [} 0 0 350,000 '
TOTALES PENSION e L i iy _ .
Cotlrecién Aporte Voluntaro Aporte Voluntsric Apaorte FSP « Aporte F3P « Valor Mora Valor Mora No. \
Cédign AFP Nombre bl Obligatoria Afllada Aportants Solid Subsiatencia | TS MeR | o cion F5P TorslaPager | oiledos \
- , - T . W
230301 i Porvenie ! i #00214805-8 448,000 s 0 ] Y- L o ! [ ~ Y, 448000 i1 7
| I [y ‘I‘A /’ 1 ) ' 'r\ 9 . I-l
i o A \ J /oA | /o
! ¢ ¢ 3 ; f’ : } 1 rr
TOTALES RIEAGOS LABORALES ! e / : | \ v
Codige ARL Hombra L} [ | Incapacid; Aportes Otros Valor Nato Dias Vator Mora Subtotad Mo, Radlcado aigr $aido o Fondo Totsl n Pagar | No. Afflsdes '-\
Obligatoria | Mo, Autorizecién Velor Slateman Cotlzackin Mora Coltzscién | Cotizaciden | Seido u Favor Favor Sofdarkisd
1423 ' Positiva Sequres 5800111538 14700 A 4 14.700 L) [ 14700+ ur ? 14.700 [
r . ‘- - . \ ' L, r I \ rd i . ,
- P ¥ b A - Fa o V4 |
TOTALES CAJAS e :"l f
Céddige CCF Nombra NIT Vator Aports Dins Mors Vator Mors Apoite Total 4 Pagar | Mo, Afilledos
CCF24 Compunssr Cajw BEOCH5947-7 36.000 [} 0 58,000 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Ofes Mors Valor Mors Aports Totst s Pager No. Afittados Tipe Admintstraders No. m".‘;‘;’"’ Vator "‘f“;':."o"f' LMA | rotel a Pager
SEMA Sahug 1 350,000 350,000
[) | [) | [ ] ] | [] Pengidn 1 448000 440.000
ICaF ] Tiesgos Luborzies 1 14.700 14.700
o | o | | [ | o cCF 1 56.000 56.000
ESAP - ESAP [ 0 °
| | | 1 ICEF [ 0 [}
MEN MEN [} [} 4
] | | 1 SENA o ) 0
TOTALES 4 200,700 966,700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION?E APORTES

DATOS DEL APORTANTE B DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PANRLA | FRCHA FAGD A30CWOR 1 CANTIDAD
- - AOCIADA Lareaafoy
cc 10100ee7sag | MARIAFERIIMEARDDRIGUEZ [ cluzpene.ma | earesiz rturoe 821 Ggmaloom EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | WiMERo | E'TLeAdas we
nmm:&;.eu ¥ PLANILLA | (DLAMEAIARG) | PLAMILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERICOD SALUG | FERODO FENSKONEY
PRECOITACIAN A e it covico DEPARTAMENTO CIUDAD f MURICIPHO Rt . ) TOTAL APAGAR
GNICA | - trmpendionta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 2024-03 2024-03 ! 150472024 15753408 $288.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKYN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FEMEON LTI ) RIEAGOS LABORALE S e FARATICALEY
Faruly Forude
. L Apalinn 7 Homires l i I}Il"'!!g NHHEHHAHT E L | meare porrvio Bimeiindl Katinati suraiorad do | coaers | weer Fontectelt St | meam Gottrectin | S52H° | mocoe | Apiis | MCurer | Anwty | Awete | Aperts | Apets
At aridad
1 THIOMTH | ROOMIGUTZ FIFTHOSA MARIA FEMNANDA |20 0 N * l 190301 | 1 800,000 “l.ﬂ‘-’ L] L] [] EPSOOT :.a'-mcm 0000 140 1.009.000 14,100 CCF2e | 200000 | 59000 L] o ] L] L]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o MOMERO HOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONG CORRED PLANLLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAC
AIDCUDA fothaeiiaRoy
cc 5007470 IANUEL I ICLESIAS orn 7 155 30 8281568y | comabdad@reingariedaaraco | EXGNERADO PAGO wro | recMapaco | womemg | TWTLeros | uee
P‘M;":f;;ﬂ ¥ PLANKLLA | (DIAMESIARO} { PLANILLA 1 °
_ FORMA cLASE NOMBRE P00 BALUD | FEMIIDO PENNIONEY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdotco OEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO ” B TOTAL A PAGAR
UNtEA | = Infeonndionta MAGDALENA SANTA MARTA NG 207404 202404 t 240472024 78351128 $372.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
~ TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT gaterls | UPC Incapicidaces Licencia Maternided Oles Mors Valor Mors | Totsd » Pager | No. AfMados
Valor Mota upc
Mo, Autorizackin Valor Mo, Autsrizactin Valor . Cotlracidn
EPSO017 Famémnar EPS 830003364-7 162,500 o [} [ L] 15850 [ 184,050 1
TOTALES PENSION L e . e 2oy
Cotiracién Aports Voluntario Aports Volunterds Aporte FAP - Aporte F3P - Vlor Mora Vitor Mora Mo, v
Codigo AFP Nombre NIv Obiigatorta Altfiado Aportarie Solldaridad Sutmbstancla | DRIMOR | acion 13 Tetl e Pager [ yqnoies L\l
230201 | Protacdion (NG + Protaceion) | 7 soonUmIse 206000 - 0 o R ) [ 1500 o L 200,000 P 5
i LT N P B | oo Y
! | ' N . \ i ¢ ! ; . 1 ' . '\ ' . h
: . ' ¢ 4 . : r / v 1 . . £ ]
: ; : F— 5 & A ‘ /) N i I 4 f K .
TOTALEA RIEBGOS LABORALES o) ) L £ \ | ool Lo/ \
Cédigs ARL Hombrs 13 < 4 neapach. Aportes Otros | Valor Nato Diss Valor Mora Subtotal Mo, Radienda | Valor Saido 4 Fonde Yolal w Pager | No. Afltedes .
Chligrtorly | No. Autorizackin I Velor Sigtemas Cottzscién Mora Cottzackdn | Cotlracion | Sakdo s Faver Favor Soltdaridad i
| . T : \L . i 'f 1 : ‘« 1 -‘g —_ -
- ; A \ : ; Y R ;
TOTALES CAJAS | i ; )
Cédige CCF I Nombré NIT Valor Apotts Dlas Mora Yilor Mora Aporie Total & Pagar No, Afflisdos ]
] [ " » N [ N L e N
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSIATEMA
Valor Apots I Dtas Mors Volor Mors Aports | Tots nPager | No. Afifiades Tipo Administradors Ne. ‘:.";m* e Vador '“":;;:;2} WAL ot a Pagar
SENA Skt 1 82500 184,050
[ [ [} I o | [ | [ Pension 1 208,000 209.900
KBF Rie3gos Labormies L] [} a
[) | ] | [ | [] { o CCF 0 [ [
E3AP ESAP 9 [+] o
| | | [l coF [ [ o
MEN MEN 0 0 o
NA o [} [
[ [ ! [ SE
TOTALES H 370,500 I
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] DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA TECHA PAGO ABOCADA CANTIDAD
it - - - - - AROCIADA NERARG) .
cc 5007470 HANUEL PIO IGLESIAS a7 18530 5251588y | Comabiidnd@reingerieriasesco | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERo | TMPLEADOY | Uee
BELERQ m PARARISCALES ¥ PLANTLLA | (DIAMESIARO) | PLANTLLA T 2
LUD
FORMA CLASE NOMBRE Pemobo satun | PEmODO SENsIONES :
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURIAL cooKo DEPARTAMENTO CH/DAD f MUNICIPIO ] L TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independierte MAGDALENA SANTA MARTA NO 202404 202404 1 241042024 8511238 $3731.95%0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE T HFORMACK NOVEDADED R ” PENSION - 2L REAGON LARORALES cer T FARAFISCALES
Forrti
- Fande ] , , A
[ e ooty 1 l ]}l!h!"“l! Hy#e ']! Jjue e i W | meare (oo | T [ | st rewenrion | coacrn | mees FRNTR) G | scam i Socacten O | mocer | MR | ST, | Voen | | e | A
salldarides
1 cC a0 GLESWS !El.!mlll.mkm ’le N 221 | .01 D00 204 00 -] q -] -] EPs217 1300 foa 182 500 ] § 1] " L] a a -] [] o Vﬂ
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

E APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
ro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA, FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
>y e ARDCIADA (OUvEADY
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR RAFAEL.ESCOBAR@REINGEN [  EXONERADO PAGO EMMLRADOS T
=< TEGIINOO CALLE 161N 16C-28 | 6720008 B PO FECHA PAGO | NUMERO
LLANCS RIASACOM nmﬁaﬁ.ﬂ Y PLANILLA | [DIWMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOUMBRE PERIOOD BALUG | PemoOOD PEwTIONES 1
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL chbiGo DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
[ 1 — Inependients MAGDALENA SANTA MARTA 51 2024-03 202403 1 2410412024 7853124 $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Homtwe NIT Cotlzacién Obligatoris | UPE Adiclonsd ncapacidades Ligencis Matsmidad Dlss Mo Vator Mors Totst s Pager | No, Alsdos
Valor Mora upc
No. Auterlzation Vator No. Atlorizacion Vator Cottraeldn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A 8301138010 187.500 0 0 0 14 2300 [} 189,500 [
TOTALES PENSION s T . p— —_—
Cotizachin Aporte Voluntarto Aporte Volurtario Aporte FBP - Aporta F3P - Vabor Mors Yalor Mora Ha., \
Cadigo AFP Hombre NI Obligatatia Aftfiado Aportants Aolidurkiad Submlstancle | DlEIMor | aciin 4 Totst s Peger |y oedas x
2514 tooh Cotpsrisioras ] 7 oonazsdney 240000, ] el - L " - 2.900 i h  242.000 R
. | \ i ! Fooe E i : ' ' X T
Do : I, Y P ! \ ! ",
! ; /o i FAN Y \ ; \
TOTALES RIESGOS LABORALED ! L Ao Y | ! Pod Y
Céchige ARL Motbre NTT Cotlzacks Aportes Otros | Yalor Nato Plas | Valor Mors Sutiotal No. Radicado | Valor Saido a Fonde Totsla Pager | No, AffRades i
Obligatorta | No, Autorteckin ¥ailor Shiternas Cothiaciin Mora | Cotitstiin | Cofizacién | Saido » Favor Favor Sofderided "-‘
14-21 |Positive Seguros 8800111538 38.600 i i N ~ 34.600 14 00 37,900 ° | 88 | 37,100 1 -
; H ] L= b | 1 / P - i ! ¢ ' i . -
‘ ; y . \L k 4 / f
L POy i . | i 3 i‘ 4 / fo
TOTALES CAJAS - _i;/’ . .
Cédige CCF HNombra NIT Valor Aporte Dins Mora Vador Mora Aports Totat a Pagar | No. Afllades
CCFN Caja Filar Magdslens £91780003-3 9.000 14 0 200 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBRISTEMA
No. Adndnisiradorss  [Valor antes de IGE, LMA,
Vaior Aports Dian Mora Velor Mo Aports Total a Pagar Mo, Afiitsdos Tipe Administradom Reportaday y Mors Total a Peger
SENA Sehed 1 187,500 189.800
o ] | o } ) [ o Pansign 1 240.000 242.900
IcnF Rinagas Laborstes 1 8,800 700
[ [ | [ I [ | [] GCF 1 8000 £.200
ESAP ESAP 0 [ 0
[ [ | ICBF [ ] 0
MEN MEN [] 0 0
I ] I SENA ) 0 0
TOTALES 4 472,100 479,000
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PAG2de 2

.
DATOS DEL APGRTANTE ) DATGS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLALA | FEGHA PAGO ARGTIADA T CANTIOAD
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR [ FaracLesconangrEmcEN . =l ‘
cc 798239490 CALLE 181N 16C28 |  &720008 EXONERADO PAGO o FECHAPAGD | NiMERp |  SITHEADGY ure
LLANOS IERIASA.COM PARAFISCALER ¥ FLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA . )
preserihon | apoiaae s €0Di60 DEPARTAMENTO CTUDAD f NUNICIPIO PENIODO IMLUT | PERIOD0 PENMIONES o [ Totararacar
OMICA ) = independint MAGDALEMA SANTA MARTA 51 202403 202403 ! 24m412024 it $419.000
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACKIN COTRANTE INFORMACKIN NOVEDADES ] FENSEON SALUD TEAGO8 LABORALES PARAFTICALES
o, I ¥ cad. vokmtit | vohmtrie | pensiona | Funde ; S ' e o | b owe | aperts | aperts | apucn | aperte
L0 E5 -3 Apefiies y ambves 5 i ! 16 B D 2 0|23 10N o (] G | e are |commeessn | SOUL | aectants | " wa [rentionu 4o | convrs | weers FROGT] SR [ meam j Gotecitn | T oek cor stwa | wcor | sam | waw
aaBdarided
1166 TSI Wwwmrtw LI R H l td ] 1.508.000 z-o:nm 0 ° o 4 EPS001 |.53ﬁm .50 “-33_ ‘MM 3 Man | CLFY 000 L] 0 L] a2 L]
et V rm—
L ‘ \
- NI
id
-3
. . . . .
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

E APORTES

DATOS DEL APORTANTE BATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ MLAMELA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA DUANENARD)
cc 1124332077 VAN ALBERC ALTAMAR Cra 7 155 30 7253135 | Mmirisreivo@raingerfertasas, | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | WOMERD | ESUFLEADcs hisd
P*“‘;’:f‘:t';ﬂ v PLANTLLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA s o
PRERELTAEION APOEaAnTE Bt comao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIODC SALUD | FERIODO SENMOMES TOTAL A PACAR
nica } ~ Indspandionts BOGOTA D.C. ROGOTA. D.C. NO 202403 202403 ! 2410472024 76557889 $375.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
~ TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T é o s | UPC capackindes Licencis Matetnidad Dies Mors Velor Mors Totul o Pagar | No, Afilizdos
Valor Mors uprc
No. Autorttacidn Valor No, Avtoritacidn Valor Cotiraciin
EPSCM Recaudo SGP Capiel Sakwd 9002983729 162.500 o [} [ 1" 2,500 [ 184,600
] TOTALES PENSION
Colizacidn Aports Volutitario [ Aporte Volurtario Aporte F&P ~ Aporte FSP « Velor Mors Valor Mors Mo,
Cadigo AFP Nombre L Obtigaieria Allliade Aportanta Sobdaridnd Subshstencls | DASMOT | Cotracien Fsp Tolal s Prolr | yntiades
1 230001 i "\ Protaccion (IMG + Protesdon). 3 B00Z2973040 | 208.000 AR ‘ot X 0 0 " 2500 [ S 20800 L 1
" | ] T I " ) - R
| P \ Sy ; , ! ; .
k i Y . b : | ! WI
TOTALES RIESGOS LABGRALEY / s . P A <4
Cdédige ARL Hombre NI [ ) I eiad: Aportas Qtres | Valor Mato (1213 Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Vator Saldo a Fondo Total s Pagar | Mo, Afllados
Obligstorts | No, Autorizsckin 1 Velor Sistemas Colizacién Mors | Cotizackén | Coflzaclén | Bakdo s Fevor Fevor Sofderided
- N ! : J‘ Il e - T
TOTALES CAJAS A S ) :
Cédigo CCF I Nombrs I Nt [ Vaior Aporte Dlas Mors Valar Mors Aporle [ Totel a Pagar | Ho. AMiados |
N v - L LA - . ~ g
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSI3TEMA _
Vator Aporte Ty Mors Vilor Mors Aports | TotalsPagar | No. Aftisdes Tipo Administradora Mo Adnnistietoras  |Vator "&'},‘:&:‘f LMA L fotat a Pager
SENA Sriud 1 182.500 184800
[ | [} { ) | [ | [ Pension 1 208.000 210,500
ICBF Rinagas Lrborekes 9 [} a
[ i o { [ | [ | [ ccF [ [} [
ESAP ESAP 0 0 [
| ] | | 1CAF ° 0 [}
MEN MEN 0 ] ]
i | | | SENA o ) o
TOTALES 2 370,500 375,100
~
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO

N?E APORTES

DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO namis | FecHa pago asocupa ] CANTIDAD
- o — ———— ASOCIADA [olAsEsARO)
cc 12133877 IVAN ALBERO ALTAMAR Cm 7 1585 30 Tasanzs | weminisho@reingenierdasas. | EKONERADO PAGO nPo FECHA PAQO | wimgro | EWTHersos e
unn;r:f:u.ee ¥ PLANTLLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE OD1G PEMODO SALUD | FERIGOO PENEONES
PRESENTACION APQRTANTE SUCURSAL = 0 DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO rEmoae § - 1 TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indapondiants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 24KH/2024 76357489 $375.100
DETALLE POR COTIZANTE
Y DRMAGION COTIZANTE 1 INFORMACIOH NOVEDADES (o1 BALLD MIESO0S LARORALE S ccr PARAFIBCALEY
l T, Yoluntarl | Vokantarke ’.m'm Fondo Cotrschhn /] Chd. Ciniigy [ Aperty | A
LN L] P Spelobun 1 Momirrs j i j! ] HOHBEHOBHUEHHE D arp | DOAFP |Cotiacin | ) nyge | Apartarn -t pralonnide | COLET | OCERS [Lunc| Am | PCARL Cotzactin | 00 | mc cer | D Biaitusiidll el Bl B ool Bt
1o 111332877 ALTAMAR OOWEZ VAN ALBERTOD alo Ni |:m| 12300000 208.000 L] -] Q ? EPSCM 1.300.000 182500 L) L] a o o -] a -]

el

tste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

E APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMORE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLAMILLA FECHA PADO AROCIDA CANTIDAD
ABOCIADA DA/ R)
ce 1225540959 IHON BAIO AVENDAROD a7 15530 ssaseay | Conabided@reingeniadasinn | EXONERADO PAGO nwo | rFEcHAPAGD | mimEro | fMeccd | e
"*”;E&f;“ Y PLANRLLA | (DIAMES/IARD) | PLANILLA y o
FORMA CLASE NOMBRE PEMODG BALUD | FERIODO FENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL conso DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - Indenerdiontz MAGDALENA SANTA MARTA NO 202404 202404 ! 2024 78550318 $373.0%0
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EP3 Hombee wT Cotizack gatoels | UPC Adiclonsl Incepaciiades Licencta Mutermidad Dirs Moru Vator Mot | Totsl u Pagar | No, Afillados
Valor Mors urc
Ne. Autorizacidn Valor No. Autortzacién Vator Colizectdn
EPSO1? Famisnner EPS 830003584-7 162.500 0 [) [} 3 1.550 0 104,050 1
TOTALES PENSION P T . e o .
Cotizacktn Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntaria Aporte FSP « Aports FSP « Vator Mora | Vulor Mora No.
Cadigo AFP Nombe NI Gbilgatorta AMliada P s tad 1p | OlRMOr | o orechn Fap Totllw Pager | ygunies \
n o O H £ A 0 '
23020 | _Protnccion (INQ + Proticcion} 1 mansrane 208.000 - - 0 o e 7 0 9 1900 o I 208900 i1} %
i T - T - ‘ v ; ; “\ | N E: 7
! ¢ ! 4 ! ! 3 B f !
| . f A [ . \ | . SR
TOTALES RIESO0S LABOHALES ,r . i S i\ P L :/ Y
Cédige ARL Hombre NIT Cotitaclé h Apories Otros | Valor Nato Dins Velor Mora Subtetsd No. Radicade | Velor Bsido & Fonde Totata Pagar | HNo. Afiitados p
CbRigatorta | No. Autorizacidn Velor Sistemes Cofirackin Morn | Cotizactdn | Cotizackin | Saido s Favor Fuvor Soltdaridad "‘
1 . B I * y - v - ; - IR
| Y . kY . ) ! ! i
! i A I / ; o -
TOTALES CAJAS ' - /
Codigo CCF Nontbre NIt Valor Aports Diss Mors Vlor Mors Aports Total s Pager | No. ANllsdas
: : ER— T ko ] . F ] 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dies Mors Vitor Mora Aports | Tetsta Pegar | Now Afisden Tipo Adminiatradora No. ‘;:’m:‘;"“ Valor "‘,;f,’::.f:f' WAL romml e Peget
SENA Saked 1 162.500 184,050
° [} | a | [ ] ) Pensin 1 208,000 209,900
L1 3 Risagos Laborsles 0 9 1]
] [ { 0 { [} | 0 oCF [} o [}
£8AP ESAP [) ] [
{ { | COF ] [ []
MEN MEN [} [ []
| [ ] SENA ) o )
TOTALES 2 370,800 73950

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION?E APORTES

PAG 2da 2

N DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERG NOMBRE APORTANTE CIHECCION TELEFOND CORREQ T PLANRLA FECHA PADIO A80CIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (OEAME o4 ROy -
cc 1238540059 N BARO AVENDARO a7 1550 20 52535683 Craing EXONERADO PAGO Tro omgro | tumescos | uro
FORMA CLASE satvo ) U\ ’ » - u
Ao r
PRESENTACION APGRTANTE cobiGa DEPARTAMENTO CMIDAD f RUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NICA 1 - Independienis MAGDALENA SANTA MARTA NO 202404 202404 ! 9350018 $372.850
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORNACION COTIZANTY WEORMACION HOVEDADEY I PENSION SALUD NRICOS LARORALES PARAFISCALER
. caq, Valontard | Vehmteris p::;-i Fervde g Cegs MC otres | Aperte | Aperts | Aperts
Apalidas y Mumirss HE R EH B EHE U T Grr | mEarr |Commeian | R | tonte wenatend de | Cod £rn | moren PRt moant | § | cotescien parstiesates | Seva | wcEr | toAr
senemasd |
AVENDARG LIHEERO SHOH BABD | o201 | 13000 | waom a ° ° epse1r | 1300000 | 1n2300 ] o [ ) [ ]

£81

B
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PAG 1¢dn 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASCEMDA CANTIOAD
AOCIADA {OLAME WA R
cc 19273585 WALBERTO LLANGS ESCOBAR ora? 18520 ssaseey | CoMRbMdRdfireingeriedasanca | RXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NOMgRo | tWrimaes | uec
"“‘;‘;fu‘;“ ¥ PLANTLLA | (DMUMES/ARD) | PLANILLA \ °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | FERIODO PENSIONE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coorGo DEPARTAMENTO CHIDAD | MUMICIFIO " * TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indgpendienin MAGDALENA SANTA MARTA NO 202403 202403 ! 24marznze asns078 $a13.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Cédige EPB Hombre NIT Cotizackn Obligatorts | UPC Adiclonal Incapacidades Licencis Maternidad Olys Mors Valor Mora Totsl s Pagar | No. Afiltades
Valor Mora [0+
No. Autorizscién Valor No. Autorlzscién Vator Collzecian
ESSCO7 EPS-3 Wutunt Sar BOBOOSIL-T 162,500 [} [ 0 15 2.200 0 184,700 1
TOTALES PENSION ! e, . .
Cotlzactén Aporte Voluntarla | Aports Volunterio Aports FAP - Aporte F3P - VYalor Mora Valor Mors No,
Codign AFP Nombre N Cbitgatoria Afilado Aportants Soliderkdad Rubshitancta | DEPMO | o rctn Fap Totsta Paga | anRados
23030 . 3 Porvger | 8002243088 |7 208.000 T g o 2 |y 0 X ts 2,000 [ S 210000 Y 1
1 ; ' B 3 . \ I . E |
, R r R R PR
. o ) ! ; f | \ ' 1 ) ; .
: ) L , ! iy : \ 1 oy !
TOTALES RIESGOS LABORALED e Lo i I . 1 N / MY
Cadigo ARL Nombrs NIT Cotizmchin Incapacidades Aportes Otros | Valor Nato Diss | Valor Mors Sublotal | No, Radicado | Valor Saido s Fondo Totadw Pagar { MNo. AfiiEados
Obligetoria | Ho, Autortzackin [ Vibor Sistemss Cotlzaciin Mora Cotizactén | Cottzscldn | Saddo s Favor Favor SoRdetdad
. " ; ; : . ; :
; N . ’ . . |
i N i \\ i I [ M \'. ! ‘."‘ ','J ““‘ N _ P LR
TOTALES CAJAS - ’ h ’ ! -~
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aports Dfas Mora Valor Mora Aporte Totsl a Pegar | No., Aftlladton 1
v . A B - i - LA L. - — ST T ] - . -}
TOTALES PARAFISCALES o _ TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admtinistradoras Valor entes de IGE, LMA,
Valor Aports Diss Mors I Vator Mors Aporte | Tota! a Pagar No, Afitlados Tipo Administredora R tas 0P y Mara Tots) 4 Pegar
SEMA Snud 1 162,500 184,700
[] | [ | o | 0 | [ Pansidn 1 208.000 210.900
ICBF Riesgoa Laboroies [} [ 0
[ | ° ] o | [ | [] . cCF 2 ° [
ESAP ESAP [] ) [
| ] | | 1cor [ [ 0
MEN i MEN o [ o
1 ] I [ SENA ] o 0
TOTALES 2 a70.500 375,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND _ CORREOQ PAMLLA | FECHA PADG ASOEIADA - ] ‘ CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMERIARO) .
ce 19372488 WALBERTD LLANOS ESCOBAR a7 15530 s251557 | omabdad@ingenionatanes | EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGD | NOMERo | mesbos | ure
"M;‘:fd\;“ Y PLANTLLA | (DIWMESIASOC) | PLANILLA ’ )
FORMA CLASE HOMBRE PERIOD0 SALUD | PEMODO PENBIORES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL 0060 | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 1 [voralAracar
Iy PR MADDALENA AT ARTA "o 202403 202403 1 24RHr2024 7638875 $375.800

DETALLE POR COTIZANTE

FORMACH COTILANTE PTORMACION NOVEDALER PENTION RALUD RESOOH LARORALES cer PARAFISCALEY
‘ Farde Famda i
- W tart | Vahmvieris | parstonal . € i d
| 10 [ o cragn Apshicres y amiees i ! l! ] UHLEEH HEELE T RN R R LRt Beeded brestind Kyl LT T AR B LN i+ Il T i Cotiracton | FEEW | moccr | Apwis | MCotes | apurts | Anesis [ Apesty | Agerar
- walidarielxd
1{cc| marmes LLANOS ESCORAR WALBERTO 3|e ¥| | [ 2000 | 130000 | ronces ] 0 ] [ Esscor | raoomm | ra2.s00 [ o ) ] ] © ] ]

PAGADA

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS BE L& PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLIMLLA | FECHA PAGD AROCIDA CANTIOAD
o — ASOCIADA (DAAMERIA ROY
cc 80912045 JHON JAIRO DIMATE ROJAS Cm 7 158¢ 30 7253438 o EXC 0 FAGO o FECHA PAGD | Nimero | TWPLEADGS e
eom it PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANTLLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PEmOOD 1ALGD | PERIODO FENTIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCUASAL cooiao DEPARTAMENTO CIUTAD J NIUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UMCA 1= Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. HO 202403 02403 ! 241472024 78357283 Hrs.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ] .
Codigo EPY Nombre NIT 1+ patertn | UPC Adictonal Incapscidades Licencls Maternided Olins Mors Velor Mors Totsl s Pagar | No. Affiades
Vator Mora 112,
No. Autortracin Vator Ho. Autortractdn Valor Coatlzacidn
EPSC34 Retaudo SGP Copltal Sahud 900298372-9 152500 0 0 [ 1 2.100 ] 184,800
TOTALES PENSION _ .
Catlzacién Aports Vohintarie | Aporta Yohmtarla Aports FEP - Aparte F3P « Vator Mors Velor Mors No,
Cidigo AFP Hombee il Obikgatortn Aftiade Aporiants Sokderidsd Subststancia | DS MO | ooniacian Fep Total aPegir |y ifaces
230001 "\ Profaccion {ING « Prolscelan) \ aoa2291380 | 208000 ¥ oo g’ . o Y 1t 2.800 [ 210500 ]
7 ” "
' Y £ 5 [ l
! PN ro AN ] " {o
J ! i f i : - i 7 . | . / :
TOTALES RIESGOS LABORALES dod \; Pl i s Lo
Cédige ARL Nombre NT Collzachs L td sdes Aportes Otros Valer Nato Dias Velor Mota Subtotsl Ho. Radicado | Valor Ssido s Fonda Total s Pagar | No. Afiilados
Oblgatoria | No. Autorfzackn Velor Slatsmas Cottzacién Mora CotlxackSn Cotizecién | Ssido a Favor Favor Boldertdsd
; L : > g T = g T
; Y L ; Y o S : %
3 . i . r" il \
TOTALES CAJAS i . i ! Y
Cédige CCF Hombsre KTT Valor Aports Dias Mora Vator Mora Apotis Totsl 8 Pagar Na. Affllados
1 7 : - O [ S _ . )
TOTALES PARAFISCALES TOTALEY POR SUBSISTEMA
No. Admintsirsdoran Vator antes da 108, LMA,
Valor Aporta Dias Mo Vator Mora Aports Totsl s Pager No. Aflfisdos Tipo Admintstradors Reportsdss RPy Mers Totsl a Pager
SENA Satud [ 162,500 184,800
o 0 | o | [ | [ Peraitn s 208.000 210.500
car Rizsgos Leborate s (4] 0 4]
o [ [ o | 0 ] o cer [ 0 ]
ESAP EqAP [ 0 o
[ | | ICRF 0 0 [}
MEM MEN [ 0 ]
[ ] | SENA, 0 ) )
TOTALES 7 270.500 73,100

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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OATOS DEL APCRTANTE ] DATON DE LA PLANILLA
THPO HUMERG NCMORE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRES FECHA PADD RGCADA T CANTIOAD
- (mtlln
cc 20912045 JHON JAIRQ DIMATE ROJAS Cra T 155¢ 30 sdministrathoreingenierinsas. | - EXOMERADO PAGO ™o FECHAPAGD | NOMERD | _Ewrmieaocs ure
"*”;f&?fﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANRLLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACISN APORTANTE SUCHRSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIKLIIO TOTAL A PAGAR
GNICA t —irependients - BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 024.03 ! 2600412024 78357288 3375.100
DETALLE POR COTIZANTE
WEORMACIOM COTIZANTE ENFORMACION NOVEDADE] PENLON 003 LASORALES cer PARAFISCALES
"o o l - - Lod Vokhtsnt | Vohastsia .m Farde Eottracin /| Cod < B etras | Aports | Aperts | Aperte
Mo | T by s Apaitaa  Hpmsbres ! ! T HHHE G RE G L Raniraciia | | Atade | Apartirts da o | caem ArL | DCARL cottrnette | C2T3® | Mo ooy | AR 1SS | veen | (Eor | Wear
soldaridad
r]es A12048 DALATE ROJAS JHOM HARD [} L1 I o 208.000 L] o L] EPSCH L] L] L] ] ] L) L] L]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEEONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AS0CIADA {DUANME R RN
cc 7604958 VASIRANTONIO AVENDARD on 7 155 30 sasasesy | Comebidad@reingerfetasaaco | EXONERADO PAGO o | recHAPAGO | womemo | EWikAvos | we
nn.n;t:‘t_:u%es Y PLANLLA | (DIAMMERARO) | PLANTLLA ) 'y
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £oDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICKIO v TOTAL A PAGAR
UNICA [ — MAGDALENA SANTA MARTA NG 202403 ;2463 ! um4z024 75584952 1374400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigs EPS Nombre MNIT Cottzrctdn Ol ris | UPC Adiclonai Incapacicades Uicencta Meternidad Dias Mors Valor Mors Tota! a Pugar | No. ABDxdos
Velor Mors upPc
No. Auterizactin Vator No. Autorizacién Vator Cotfzectn
CCFCSS EPS-S Cajacopl 15432118 162,500 ] 0 [ 12 1.700 [} 184,200 [
TOTALES PENSION e m e - _ -
Cotliaclén Aposts Yoluntarlo | Agorts Yohumtaria Aparts FSP - Aports FAF - Yalor Mors | Valor bors Wo, ﬂ\
Cédigo AFP Nomitie NTT Obfigateris Afllede Apartante Saftdarided Bubstatencta | D3 MO | o neiin Fsp TotHa Pagst | o pades \
230304 . | Porvorse © 800224808- 208,000 .~ > 0 g 6 JTfF % oa 127 11 220 n Y 210,200 M \
3 - A R 7 X [y < - 3 K !
| ) SN [/ A | ¥
: ! : ‘ ; oA i ! F ,f N \'n P \
. TOTALES RIESGOS LABORALES ‘ I I L - ! \ i ‘:’ .
Cédige ARL Hombre NIT < 1 Icap . Aportes Ctros | Valor Nate Dizs VYelor Mora Subtotel Mo Radicado | Vaior Sxidos Fondo Totel a Pagar | No. Allllades "
Obligrlods | No, Autorfracién [ Vator Sisternas Cotizacién More | Cottzackin | Cottzechsn | Sakio » Favor Faver Sohderidad Y
Y ) 4 ; ¢ Y ! ! !
] y ! 1y ; 3 | i v { .- ~ .
TOTALES CAJAS v .—’ N . i
L]
Cédigo CCF | Nombré | Nt l Yalor Aporis Dies Mors Valor Mors Aporte Tots & Pagar I Mo, Afiladas I "_
. ~ - ) = — D - 7 kS
TQGTALES PARAFISGALES TOTALES POR SURSISTEMA
Vlor Aporte Dins Mora Vator Mora Aparte | TotsiaPager | No, Afitades Tipo Adminhtradors Ho Ao [Velor '“";1,‘,","?}‘ WMA T rouste Pager
BENA Sakd [ 162,500 184,200
[ [ | [ | [ | [ Pansion ' 208,000 210,200
ICBF Finagers Laborsies a a 0
[ [ | o | [ | [ ccF [ [} )
EBAP ESAP [ [} []
| | | 1CBF 0 0 []
MEN MEN [ [} [
] ] | SENA 3 [ )
TOTALES 2 370,500 374,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
™o HUMERO HOMDRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLLA FECHA PAOO ASOGIADA CANTIDAD
ASIR ANTONIO AVENOARC ' P ——— aenie b PUEADTS
v, 383,00 EXONERADO PA ks i
cc 7604558 RS cra T 155¢ 30 52515683 Y FAHE ‘?ﬁ 5 u°‘_° PO FECHA PAGO | NOMERO
A PLANTLLA | {DIA/MESIARD) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE $aLlo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cCODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNKCIPIO a . | . . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indenendients MAGDALENA SANTA MARTA NO 202403 203483 ! 2merze 7esdsn2 far4.400
DETALLE POR COTIZANTE
POEOTMACKON COTIZANTE NFORMACIOH NOVEDADE R PENSION JALUO — 23003 uumt!! ) . eer PARARTICALEY
.. 80 ![ . |, cot Vokartarl ivfred Fonds brorteacint] Cod. I ¢ spwrin | G o | apere | aporiv [ aports [ a
Ne. | T8 | onierciin Anetiden 7 Hembres i ! HOU HEH H BHUEEHU TR E ol Il BB =i oy i forabde ] COLEPS | BCEPY |vumrurc | amt | 1BCAR j comacun {TE0E | mecer | MY | R . | e | O P | B
L aricked
1 [~ TooeTin AVENDAA ROMAS YASIR ANT 0390 119 L Ll I 001 | 1.300.000 00,000 a L o ] CCFCes |.n")k!m - 182,300 - q - [ ] ] L] - L] L] o -] o

§ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APDRTANTE DATOCS DE LA PLANKLA
PO HUMERO NCMBRE AFOATANTE DIRECCISN TELEFONO CORREQ HLAMLLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {ORARL I ARO)
cc 19580735 | FRANKUN ABEL REVES ESTRADA au 715530 sza1sesy | Contrbikdid@reinganierinsasco [ EXONERADO PAGO weo | recuapago | womenp | EUmEAbes | use
m "‘“A:f&;;—ﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA Y o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FEMODO FERTIONCE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TRICA [ ——— MAGDALENA SANTA MARTA %0 2024.03 202403 ' 2410472024 78355239 $378.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédige EPS Nombee MTT C Ot UPC A . Incapacidades Licencis Maternidad Dias Mors Valot Mora Totel n Pagar | No, Aftllados
Valot Mora ukg
Na., Autdrizacidn Vator No, Atitorracidh Vatar Cotlracidn
ESSCOT EP5-5 hrtual See S060083%4.T 142,500 ] ] 4] 13 1,700 L] 184,700 1]
TOTALES PENSION e . [ —
Cotiractin Aparts Voluntarlo Aporte Vohuntario Aporte FAP - Aports FAP « Valor Mora Velor Mora No,
Cédige AFP HNombre M Obligatorts Alifiada Aportants " ta | DlasMors | oo tiznctn (113 TotalaPager | Lnnados
[ 2301 ! i Porvarks [ 7 : 2007240088 |7 208000 T 0 o 7% N 0 co01 15 _ 2000 0 [ 20000 & !
1 . 7 | i : ki A ; Yoo
1 : T \ ! f f f! " | y ) f“ \
: ! s : N i ! ' ; f i . E [ 1| / / \
TOTALES RIESGOS LARGRALES P ‘7 \ ] _ | . ; !
Cdodigs ARL Hombre L1 [ eap Aportes Otros Yator Nelo Dias Vabor Mota Subtotal No. Radicade | Vator Satdo & Fonde Totsl & Pagar | Ho. Affador
Obligatorta | No, Autorfracién I Velor Shitemsas Cotfrackén Mors Cotizactdn | Collzacién | Satdo 3 Paver Favor Softderided
w : y B ; 5 T (- : Y
L j : A Y . M Y i S g ; - . ] \
TOTALES CAJIAS ] ) - A co .
Cédigo CCF Hombire NIT Valor Aperts Olas Mora Yalor Mots Aporis Total # Pager | No. Aftade
- - . ] I ] .. - — e * CEEE]
TOTALES PAMCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admintstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Walor Apotts l Dlas Mors Vitor Mors Aports Totsl s Pagar Mo. AMiisdos Tipo Administradora Reporisdas 1RP y Mora Totel a Pagar
. SENA Bpiud 1 162.500 104.700
0 | 0 | 0 | o [ e Pansitn ) 208.000 210.900
ICBF Rimsgos Lahorsies 1] o [+]
0 I 0 ] 0 | o [ e GCF 0 o o
ESAP ESAP ] o [}
] ] | | ICBF [) 0 [
MEN MEM 0 B [ [
! ] | i SENA ] 0 °
TOTALES 2 370.300 373600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DAT(_}S OEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO MOMBRE APORTANTE HRECCION TELEFONO CORREQ I.unl.u FECHA PAGD ABOCIADA - CANTIDAD
= - — - — = = ASDGCLADA {DUME $7AROY .
e 19589135 | FRANKUIN ABEL REVESESTRADA | ora 7 1550 30 s15as6sy | Contablidad@reinguriednsanco | EXONERADO PAGO ™o | recuarago | NOMEro | _EMTEADSY | uec
’A"A;ff‘:‘;-ﬂ v FLANILLA | (DIMMESARG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREEENTACION APORTANTE SUTuReaL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKSIPIO ) ) TOTAL A PAGAR _
vy ETRr———— VAGOALENA SANTA AR o 202403 2024.03 1 AT 653218 $375.600
DETALLE POR COTIZANTE
HFOAMACKIN COTURIANTR § INFORMACIGH ROVEDADE & - . MENAYON _ . . b . MILUD R A00S LABSONALED cer FARMTACALES
Forda
Fands & l Aporty
N'-l'bom'f":.'d.,, Apalides ¥ Membrer B!j;!li!!ﬂ!'i:'!!‘ﬁ'g% BCAFR (Cottraeldn | Jarm iy | Apertants - perilendi ds | Cid EPS | RCEFS v.hmrc'i.l‘i. C ARL jc"“"’"‘c::r meeer | Teer m‘ﬁ ke ‘!’s.:n' ‘m
1 tc 1M MB[!T@%;MNABE!. a1 0 IN 29930t | 1.300.000 200,000 o > L ] ESsCor 1.-“§m 182500 [ ] - - o -] o o L] -] -] ]

bz

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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OATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NIMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCEOM TELEFONO CORRED PLAMILLA | FREHA BAGD ASOLADA CANTIDAD
JHAM CARL N ASOCUDA LA RAROY
cc 1093887045 A LESIAS an 713830 susiseny | CombRdedBreingonicrasenco | - exoneRADO PAGO TPo | FEcHAPAGD | wiwEmo | EMRLEADOY | uec
"”;E&‘:;'“ ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANLLA \ °
FORMA CLASE NOMBRE FHO00C BALUD | FERIODD PENTIONTS
PRESENTACION APORTANTE SUCUASAL choGo DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
CNICA 1 - Indoperefione MAGDALENA SANTA MARTA N 202400 202403 ! Wiz | Tesusie $a74.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Romhbre NIT Cotizacié UPC Adicional Incapacidades Licenc!s Maternidad Diss Mors Yalor Mora Toini » Pagar | No. Afittados
Valot Mors UPGC
No. Autortracion Vator He. Autortzackdn Valor Cotlzacién
CCFCas EPS-5 Cojacopl 9015432118 162.500 o 0 ] 12 1.700 i} 184,200 1
TOTALES PENSION T e, e e e e LN
Cadigo AFP Nombre HIT g:rllus:lén. Awﬂ:ﬂ \:;:l.::uﬁo Aporte \l'otl.ul!:lrlo Aporte FSP « Aporte FBP- | o Vator m vn:ﬂ:m Total 2 Pagar a No. \
230301 | Porveoc . 2002248088 20,000 ) ) 0 0o 7 oo 12t 2200 [ . 230.200 BEE }
. K L ! a fo i . y 4 - F l‘\
' ) ; . y A / hi y .\ . -, 1 | l'{ w“ L
| Lo 4 ! / ; y | ' llu / ! Y
TOTALES RIEBGOS LABORALES ! : ) Lo [ ' \'k : | ! I, Y
Cédigo ARL, Nembrts WIT Cotiraclén Incapacididan Aportes Otros Valot Neto 119 Yator Mors Subtotal No. Rediceds | Vator Saidoa Fonde Totsd a Pagar | Mo, Affiados “l\
Obligatorta | Mo, Autortrackin I Valor Msteman Cottractdn Mots | Cothtacidn | Coflracién | Sskdo s Favor Favor Soliduridad )
: : N oo : A N
' J ' " 5 . ;
; \\ . kY : ' ) ; ! j ! r S
TOTALES CAJAS S N
Cédiga CCF Hombre NIt V¥rlor Aports s Mary I Vaior Mors Aporie Totat & Pagr Na, Aftsdos I
- ~ - . [ - - T - — -
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Vator Mors Aporte Totat a Pagar Ho, Afados Tipo Admintatradots Ne. ‘,ﬁ""‘"’l”“:“'“ Vator ";'P‘::h"f' LMA | rotet s Pager
AENA Sat [ 162,500 184.200
o I o ] o | ° | ) Pareidnn t 208,000 210.200
.1 . Riasgos Laborsias ¢ a L]
o o | o | [] | 0 ceF [} [ [
ESAP ESAP [ 0 1]
| | ] ICBF [} [ [
MEN MEN 0 0 ]
| | ] SENA 0 o )
TOTALES 2 370500 374.400
’

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION
DATOS DEL APORTANTE ] DATOY DE LA PLANILLA
nro NUMERG NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREC FANRLA | FEGHA FAGO ASOCIADE, i CANTIDAD
* AIOCUDA (ENAAE R A ) —
cc 1098887845 JHAN CARLOS IGLESIAS era 7 155630 52515863 | Comebided@reingeninrnsasco | EXONERADO PAGO nro FECHAPAGD | NOMERo | S¥meAsod ki
ACURA bl PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (otaMBsIaRO) | PLAMILLA 1 o
SALUD
FORMA CLARE NOMBRE remooo saLun | sEmono eevsiowes A
PRESEITACHAN PO L coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD F MUNICIPIO Fro000 $ TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Intnoonlonts WAGDALENA SANTA MARTA ) 202403 202003 ! dmipon | Tesesiaz 3374400
DETALLE POR COTIZANTE
- INFORUACIIN COTIRANTE RFORMALION NOVEDALIE R PENION BALUD REEAQODSE LABORALES cer PARAFISCALES
Fands
e e, 04 ‘ S HERBHNE sle cih | oo arr lc Velumiarl Fonde = coners | mcers | cst | peam ! Cotiraciin FS000 | ooy | Apos | mCwtron | aports | aporta { Agorts | aports
TY | et s Apeiiden 7 Nombrrs ! ? e[ LIELE ] arr ettrschin | ) ede | Apertants v " ) Valer UPG | ARL i ccr CCr  |paretsonea] sEna | war | eanr | uzw
aolwided
v | CC | tommcrroes | WGLESIAS ACURA 0N CARLGS NG TN | 3000 | mawe | @ @ ® » TCrCss [ s tes | ranse ® » T o s ) ® ® ®
~
-

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION& APORTES

PAG 1 da 2

)

OATOS DEL APORTANTH DATOS DE LA PLANILLA
TiFO RUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA FECHA FADO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (LAMEWARDY
cc 1235540059 MON m;‘;ﬁm o 7155630 s2saseeq | SomabRadreingenicdasasco | EXONERAGO PAGO nPo FECHAPAGD | NOMERD | EWPLLADOS | urc
PAR*;E&:DLES ¥ PLANTLLA | (DIAWMEMARD) [ PLAMILLA 3 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO EALUD | PERIODO PERIIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Ittt MAGDALENA SANTA MARTA NG 2024-04 2024-04 t 240472024 78550918 $373.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD ]
Gédigo EPB Hombre HIT Cotizactd gatorls | UPC Incapacidades Ulcencts Maternidsd Dixs Mors Valor Morn | Totste Pager | No, Aflitedes
¥alor Mora uprg
No. Autortzacién Valor No. Autorizackdn Valor Cotiracidn
EPSOLY Famizanar EPS B30003584-F 182,500 ] 0 [} ] 1,550 104.050 [
TOTALES PENSION L mm— e, _ J -
Cotizacién Aporte Volunterlo | Aports Voluntario Aports FIP - Aparts F3P - Velor Mora Vator More No,
Cadigo AFP Nombre Lol Obligatoria Aflliade Aportania 4 Sutatstencts | DAIMOrA 1 o obucion FEP ToldaPagar | o prados
230201 ; | Protetxion {ING ¢ Protedon)  BONIINTIS 208,000 0 g [ 5 9 1000 ] v 200800 N \
T | ] ; - * r ' ! - n, 4 P
' ¢ . ! r I . ] !
b ‘ ' \ L Lo 'y | 1 ' \i / ;o \
I i : . : ! f ) \ l .
TOTALES RIESGOS LABORALEY f Jf e s e an ! ,a . J ' r'r i \
Cédigo ARL Nombra T Cottracié b i Aportes Otros | ValorNate | Dias | VatorMors | Aubtotal | No Radiesdo | Valor Seldo & Fonda Totsl & Pagar | Ho, Affiades .
Obfigaiorts | No, Autortiacksn | Vidor Sizterras Cotizackén Mors | Cothtacién | Coflzacidn | Suido s Faver Feovgr BSokdaridad §
R t ‘ R . E ] B : - .
. ; y ; ;
! ) kt . \'\ . % ‘ i ff i
’ TOTALES CAJAY | : ! A '
Cddgo CCP Nombre [ L1 g l Vator Aports Dies Mors Valor Mord Aports Totsl a Pager | Ho. Afffiados ]
[ . » — o 3 - K
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA N
No, Adminkstradoras  |Valor antas de 16, LMA,
Valor Aports I Diss Meora | Vilot Mora Aparts l Totsl » Pegar No. Afflados Tipa Admintstradors Reportadas P y Mars Totel o Pegar
SENA Sehud 1 182.500 184,050
0 0 { 0 | 0 | 0 Pansion [ 208,000 209,900
[ Rieagos Laborsins [} [ 0
[) [} | 0 ] [ I o CCF [ [ o
ESAP ESAP 0 [ 0
| | | CaF [] 0 0
MEN MEN o 0 o
i ] i SENA ) 0 3
TOTALES 2 270.500 372,950

Este documente estd clasificado como PRIVADOC por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

ﬁ APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
TPO NUMERO HOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLANRLLA FECHA PAGO ASOLDA ) CANTIDAD
: ASOCIADA (DlaAcE WA RO - T
cc 1235540989 HoN m:ﬁmm e 7155030 s2sa5esy | omebiidedfreingeriedasesco | EXONERADO PAGO L) FECHA PAGO | WOwgro | "WhEARos | we
i PLANTLLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA ; >
FORMA CLASE NOMARE : remooo aavo | FEmono rensones
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL céoiae DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO ore . ! TOTAL A PAGAR
UNICA 1« Indepardiants MAGDALENA SANTA MARTA NO w04 202404 ! arzze Tessonta $arass0
DETALLE POR COTIZANTE
- P ORWAGION COTEANTE TCAMACKN NOVEDADLE ] NN LD 13008 LARORALES cor FARAPSEALES
Mo, dv l | . | | Cind, Vohwriarl | Vatwtarts | pemsionn | Rode forsscant| coa ! € o | e wtrve aperts | Aperts | Aporte
[ R PO Apeiides y Hombres ! ! HOEHHEEUBHUEHHEL Wy | meare |cemmaesn | R | b wursond da | coo.ebs | ocebs (RO ST | e am i Cottracten [ SOOI | mccor | A2TIe | MEMS | A | B | e [ e
waldarided
1 [H+ 173454009 AYE NDARD LONTERG JHCH BANRD 3| L1 I 1R | 1. %3000 208 000 o L] -] a EPBA17 1,3.000 143,900 [ - ) a L] L] ] ] o o -]
f——————

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPQO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGE; ICPE-ROT-F-13 | VERSION; 04 ] EMISION: 2T MAYO 2016
FECHA -
CORTE Mo. BALANCE No. ELABORG
oA NES Mo
3 T 02 FINAL
PRCVICTO -r MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
ONTRATMTA JRAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR bmervioronm. |CONSORCIO AMV - ANEZGA
o | foumisTRo € INSTALACION DE SALIDA
3 . DESAGUE PVC-5 4°. Sanitorics. Incluya:
capirixo RED DE DESAGUES TEM 2,01 URMAD DE wHOIA: n AcToOAD By it (Promedio 0,60 m), aocesorios, yes,
| codo 90°.
LooAL DAMENEIONT S No ST fikt, |!marh:
_ q :NE_?_ ALTO 1ORGITUG CANE,
BAMNTES .
EXTERNAS b 2000 20,00
\IGA CANAL ' 400 4,00
PLACA I 400 400
MENDS LO COBRADO EN EL. CORTE # 3 23,00
—_— ——
OBSCRVACIONES: SUBTOTAL 3.00
ViEnEN 0.00
oA s
_ oewmwmows ) I - ! L
_ d\_g L5 (/ Out to Bit=s
: : ESer A, it oA PU
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ . YESENIA AMELL ING. CARLOS BOTERD
DIRECTOR DE DBRA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Piging 152¢ 23
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGO: ICFE-P-07-F-13 I VERSION: M4 [ EMISION: 27 MAYO 2018
FECHA —
CORTE No. BALANCE No. ELABGREY
DIA MES AROQ L .
3 7 2024 FINAL
PROYECTO MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL ERIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
CONTRATISTA RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR INTERVENTORA: CONSORCIO AMV - ANEZGA .
! Surninistro e Instalacién de Bojante
- X rectangular tipo RAIMAX o simliar Aguas
CARITLD RED DE DESAGUES !'TEM UNIDAD DE MEGIDA:  m ACTVOAD iluvias 4”. Incluye accesorios, junta de
expanslin y soportes de fllaclén a mura.
- = = j DIVENSIONES : .
ESQUEMA LOCALIZACION th BLEm Ry
ANCHO ALTO LONGITUD CANT.
BAJANTES D=4* 7.50 6.00 4502
sl
desperdicio 10% 2,92
OBSERVACIONES: o SUBTOTAL 4795
VIENEN 0,00
TOTAL 47,95
OBSERVACIO'\IES I |
MZ &@J Q@S@()!F). Preett 00 // e /gvbv
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERMAN SUAREZ YESENIA AMELL ING. CARLOS BOTERO
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pigina 16de 22
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO S0CIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

c&DIG0;: ICFE-P-OT-F-13 } VERSION: 04 [ EMISHIN: 27 MAYO 2016
[ FECHA —
CORTE Ha. BALANCT: Mo, ELABORG
DEA MWES L. ARO N
E] 7 2024 FINAL
PROVECTO MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIC GUATAPURI EN VALLEDUPAR
feoermanieza RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR burarvesronta: "I CONSORCIO AMV - ANEZGA
3 =
LT 1 de Rejitto on
lcaﬁm.o RED DE DESAGUES ] [TEM 3,03 HMADAD (FR LABOMOU: WI'MnbdeS'!l'mamm.
|
ESOURLIA LOCALEZACION e nE ‘:g:’t‘
ARCHO TR LONGITUG CANT.
BAJANTES .
EXTERNAS 4 14,00 1100
VIGA CANAL 4 5,00 5,00
PLACA . 400 4,00
&
[ SUBTOTAL - 20,00
[VIENEN 0.00
[roTA, 20,00
OBIERVACIONES: | I ] i
M é@ Qé&ex)uﬁl et ao/fw Bit=s
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ YESENIA AMELL iNG. CARLOS BOTEROQ
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pigns 17de )
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

CODIGO: ICFE-P-07-F-13 I VERSION: 04 I EMISION: 27 MAYO 2018
- FECHA - T i -
CORTE No. BALANCE No. ELABORG
DA MES ARO B
3 7 2024 FINAL
PROYECTG MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
CONTRATISTA RAFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR INTERVENTORIA; JCONSORCIO AMV - ANEZGA
| SUMINISTRO ¥ APLICACION DE PINTURA
CAPITLLO RED DE DESAGUES ITEM 2,06 UNIDAD DE MEDIDA: [m ACTMIDAD | e+ 11 BERIA PVC DE 4"
) DIMENSIONES Mo ELEM. | \enipa
acno | mro | owemuo | ca ToraL
S BAJANTES Das” 7.50 25.00 167,50
-
desperdicio 10% 10.50
- I T oBSERVACIONES: SUBTOTAL 166,00
VIENEN 0,00
TOTAL 195,00

BSERVACIONES: |

o Es: ] |

RAFAEL FERNANDQO ESCOBAR
DIRECTOR DE OBRA

Csewrn. Predt

0(';.//00 50‘14170

HERNAN SUAREZ
RESIDENTE DE OBRA

YESENIA AMELL

DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ING. CARLOS BOTERO
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

cODIGO: ICFE-P-07-F-13 [ VERSION: 04 | EMISION: 27 MAYOD 2015
FECHA -
CORTE Neo. BALANCE No. ELABORO
DA MES ARD _ s
15 8 2024 LIQUIDACION
PROYECTO IMANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
CONTRAT STa IRAFAEL ESCOBAR LLANOS wremiors | CONSORCIO AMVY - ANEZGA
| ) E INSTALACHYN OE TUBERLA PVC-8 4*
CAPITULO RED DE DESAGUES TEM 2,07 waosooewzoon | m o acrarn L e s b
arens, 14 ¥
A CCALZACION O MENSIONES Mo, ELEM. l"‘%%?
ANCHO TR !.ONGET\.D CANT.
2300 23,00
o - desperdicio 10% 2,30
CBSERVACIONES: ST 2530
0.00
[ 2530
] OBSFRVACIONES: | l | I
T aé%::'/-ﬁs" ‘%&@Ur@. Prectt 00 Jo Bit=o
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ YESENIA AMELL ING. CARLOS BOTERO
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES
CODIGO: ICFEP07-F-13 ] VERSION: 04 | EMIBKIN: ZT MATO 2048
FECHA e - =
CORTE Ha. DALANCE Mo, ELABORG
A MES A0
Fl 7 2024 FAL
PROYECTO. “|MANTENIMIENTO DE CUBIERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
COHTRATIEIA _ . INTERVENTORIA:
il H
l Lavado hidriifugn con scido nitrico o similar e
'limpermeabilizacién con Sika tansparente LG
! |jaitirt o ximilar, Inchyys irabajo on sy
. . pla arctamios, kit comph o0
[casmas OBRAS EXTERIORES ITEM 12,00 LA RDAD DE NBGIDA: || ME ACTRAOAD | entero de trabajo, seguridad cn afturas y
! sefializcion), en fachada de tadrillo, cangue y
J etiro de materia! desmontado a botadero
| sutorizedo,
E30UEMA OEALTATION > Mo B | weoa
L —_— aowo | wio | ovomuo | ocarr | TOTA
AREA LATERAL [NTERHA w00 3502 172,58
AREA LATERAL EXTERHA [ 45,69 44039
[ T TR P T 1,89
) popny— —inn
VENTANAS Y PUERTAS ACCESS \263.02
BLOGUE ABUSARDADO 20,00
i 000
- - OASERVACIOHES: - — [suetoTa T
VIENEN 0,00
TOTAL mar
DBSERVACIONES: i | ] [
Esens. el o Btz
RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ YESENIA AMELL ING. CARLOS BOTERO
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE OE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pigra e 21
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA {w"'" g
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO m'_\
MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES St

CODIG0: ICFEPOTFAI [ VERSION: 04 | EMISION: 27 MAYO 2018
— e - — — -
CORTE No. BALANCE No. ELABORG
i MES ARG
3 7 2024 FRMAL ARG, DAVID JOAQUIN ESCORCI ARTZA
PROVECTD. | |MANTERGENTOOE CUBKRTA DEL EHICI0 GUATAPURI N VALLEOUPAR
COHTRATS A wERENTORI: |
I
! Aseo Geners! durante y a I3 entraga de
UNIDAD DE 13 obra. { Inchiys trasleqe hortzontal y
CAMTILO ASEQ GENERAL ACTNVDAD
o TEM 3.0 MEDIDA: M2 |vertical, retiro do ascombros a botadero
autorizado.)
H
—
ESOUEMA LOGALZALIS == 101AL
| AREA ATO | wonGtua | ey,
APARTAMENTOS 5250 4,00 330,00
AREAS DOMUNES 533 3,00 1600
i
[~ -
v
T
- " {suatota — w00
VIEHEN 0,00
TOTAL 4900

Y. bredt

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR
DIRECTOR DE OBRA

(o fo Bit=>

HERNAN SUAREZ YESENIA AMELL
RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ING. CARLOS BOTEROD

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Pigrazide s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES
SO0 ICFEA OS2 I VERSXN: 84 I Ehrsitan 11 MATD 2018
.
D WES A, CORTE N BALANCE No. ELABORD
1 7 2024 FINAL
PROYLCTO MANTENIMIENTO DE CUBTERTA DEL EDIFICIO GUATAPURI EN VALLEDUPAR
CONTRATISTA [NTERVENTORIA:
c,\pn-mq ITEM KO PREVISTOS ITEM NP-02 UN'DAD CF MEOIDA KG ACTIVDAL]ESCALERA GATQ
CWENSIONES No. ELEM.
E2CUEMA LOCALIZACION t MEDIDA TOTAL
Long hed (m} Pesoikn) | CANT. !
ESCALERA GATO 1,00 1
§
I
|
TCRTOTAL 1.00
\ *% DESPERD:CID o.c0
TOTAL 1,00
C OBSERVACIONES: |
{ I
M- 2 e Qseorn. Pret (Lt Bit=o
RAFAEL FERHANDO ESCORAR HERMAN SUJAREZ DAZA YESENIA AMELL ING, CARLQS BOTERQ
CIRECTOR DE GBRA RESIDENTE DE OBRA DIRECTORA OE INTERVENTORIA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

g
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCIO

MEMORIAS DE CALCULO DE CANTIDADES

COMGO: ICFL#4T I F-t3 [

VERSION: 4 |

EMISION: 17 MAYO THE

I
A%y L -

CORTE N

| BALAKCE N9,

AFAEL ESCOBAR LLANOS ESCOBAR

TLARORD:

220 I FouL

CONSORCIO AMY - ANEZGA

DIRECTOR DE OBRA

A

RAFAEL FERNANDO ESCOBAR HERNAN SUAREZ

RESIDENTE DE ORRA

s, Pred

Lagsigintya] MANTERIMIENTO A TODO COSTO DE CUBIERTAS ¥ SUS AREAS COMUNES - EDIFICIO GUATAPURE - VALLEDUPAR
! Sumintstro o Instaiacion de spamins
(gt ITEM NO PREVISTOS 0] NP1 LAOAD OO WEOIDA: w [ s (Tomas, Interrup .
] 1 ] alambres, et}
TRCRBGHCE o
ESOUEMA LOCALIZACKN m‘\
L_ sramno | amceg | Loweme | aesos i
TOMAS POR APTO o0 400 000
ITERRUPTOR SENCTLLO T o a0
< £
C1 G INTERRUPTOR DOALE a0 400 00
- \ .
- L ‘\\. ,," TAPA CIEGA S0 400 e
- 4 — - -} -
e /,’ ‘\\ ol o bt TERRTOR TRBRES am am B.00
-~ s ' . N v 1
L “‘ = TOMAS AA 100 400 00
- AW« | T TORES ARERS
. "] N - comaES b o
-1 7 - R
W Sl WENOS COBRADOSY EX CORTE 83 08,00
e F
Vv i
H
r
i
£ =
- T
- =7 -
a P
s 0 4 -
kS
= o "
- L o
- — S
\\
‘\
.
_ _ e T - = |sveraraL s0.00
”
TOTAL e
ORAERUACIOHES: 1

(ot Bit=

YESENIA AMELL
DIRECTORA DE INTERVENTORIA

ING. CARLOS BOTERO

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Piarina Pin



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EIERCITO

SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL Y APTITUD MEDICA

CODIGO: ICFE-H11-F-01 [ VERSION: 02 ] FECHA; 20-05-2022
FEENA OF ORICEMCIANGE NI LN 2EH mrzroetianlr G #1 . Giroeta PERIODO DEL NFORME; LOUIOACON
AR D k. VAL l- Ll L4 PO B AN A L
- COMTRATETA ARt MO ¥ LSRLLIT TRL POAAAMION oo s anan o wosmad s wmin] MR ] omse - Tuou s ":"_f"‘ [ ojusbolll Rinngiontationdl IEFSPISY [P R F— UM AL SO R oW
. . + - - R 4 k. & L
1 e , I o - R s
1 RAFALL ESCORAN LLANOR AR ARL ESCORAN LLAWOE THETI o WK CTOR Nk O 1 WAL P ML k) BT COA PR MNIM2 navan T ‘
1| WAADL CADORAR LLANGE WALRERTD LLAMOS ESCORAR T n ALROCN T s oima s WA | aveoe wontsa wavmn | awapene | counsuoss e T
3 VARET THTORKY TASR L1713 Paladsd a SACETAC DE OfLA LIWITIM PORTTRA k) huan e Chpcom 11N T L Lyt 1) I
o ¥ BICH AVTHGARD MOKTERG 16 n | uEsmoDt oma nannm rourvea [ inymn | avena — wavnn | e v anyfme A
s i ivereon FAAMKLIN ABFL MEYES CITRADA a1 w AYUDANTE anarm rouThA + nnwn | aveens [T wumn | nean ront P
[ Il iy CaAR TERID POLANCD TAFUR AT n ATUDANTR T POz, + aruran . oossum wawan e [ P
r AT AIL XTI | il TSI P AOLA AN, RECEAN ) NN n SAPECTORA M1 1oL LIS MOUTIVA. 1 b e e A TP TN FiT THOON T I
. WAL AL CRURNE LA har (e TSGR ] ESwairia Ok T " O aOma, $1) 1T Lt + T ALAPRALUD e L]
s AR CXTRAR L R 0m am CAATE A e - anox At otres. 3 sy | ommd | e waan | naen ractccron [
™ A AL ECTAAR LT U KTO CANTR IO AANGOM mane - anmany Wi rouTvae s == 20 [rr g VRN /-
u WAL ATL 5K Ol | Lapar Do A BARACT ATHADETGA. “wrinn LJ I unm NI POTTVA + kL1l TV D TOTRL Lt '] Tz mey roeviem Lt ]
ul  RATARL ESCORAR 1LANCR AN A TEMAR nrnar = rAPTCTOR 881 ey oina s AU | s mavar Iy | e roTIcO T pr—r—
] RAFALL EBCONAR LLAHOS AN LA, D KB E RS ADURA HOSAETS - ATUBMHTE W L 3 R nmymn [y T oaRrEN s ot 1rmsuy W
| mran EscORAR LAWOS WARUEL PV 1GLEBS o - AVUDANTE wa sormve s e e owoaiy | nava ronm I [T
- - . - PR pp— — o —— L, ATRASD . ... B -.A N )} _ . N i N s -
A e RaFALL EACORAR LLANOR AT - oRECTON T ) s mrmsca e s wraso wrmcn | oo W R0 wmaen
] RAFALL ESCORAR LLAMDS WALBERTO L1 ANOS D3CORAR TRIFXeN. ” A SIOENTE - Lt 1) OUTNA. L3 - TRADD TS LAMT b TR MTIRAD COurt rizOwmy WA AFTNAED TG
) | TR YASIR ANTCHIO AVEHDARD A0IAE rovisss o | wazmo oo osma nznzim ) » T TS Cairioh el tmaon o amazn wmass TR
o] T » MALSTRO DE OBRA nrnzim W [ e Ay [ ) T oyt L ) mitscn
v | TRRRARTIRCS TRANGIN AIEL REYES EFTRAG 195001 - ATUCANTE nrnm o * “wng ) TN ) MR O ittt ) 1maco
4 vmmﬁ AR YERD POLANGO TARLUA A2 ™ AYUDANTE nannm ot s TR ) oot ATapO wTway soramm acmicn o P
? AP ATE CSCTMRAR 12 6HO LN PACLA 2N RODENCE NS E- L] B eI T T FriiTers + W THADG i Tmabd WULYA P ETRAD OTRARD OO Lt LTI - Ttama
[] LT gL T WA . n Lt TR NI PONITA S L3 MTRACH TR ML L] AT RO Lt g winson MATADD
» WAY g LS DiA 13 A el Jaed Pimih IT BOMAS E 1 Y - oA SOOPTA LM PO L} o TRADS o TRAL AP D WTRADD WAL Ly tae ) MTTTAOD WTTALD RENTADG
- LA AL DT 11AHDR. R R CANTILLD ARAGDN L -1 - AT AT L) * WTRADD NTRADD LT LT TRANG ETRARD it abd MTITADD TTAD
1 Af Y (WD Ly, DD L ). ATYICAT Lt ol - RO SR W st L] PFORITIVA L] TR TR LT STat Lt OV Lt o4 CITEADD WA
13| AL EECORAR LGS A ALDENAR NI ) WFCCTOR 34T i sk rerativs s e bt st ) s [o— wmara oo Hwtara
13 RAF AL EECORAR 1 LANOE BN AR O 3R, € IRAK AL widartin - ATUBANTE L (] TV 5 TRADD TR P ARESANA ETRANS TR N A L] MTITADD Lyt .-
" RAFALL ESCORAR L1 AHDN MAMUEL P10 KLERAR wrin “ AYUGANTE -h FORITA. 3 MTRANG TR AT Lt L ORI NTIanG METADD WA
RATAZL £3COLAR LLANOS LI MANUEL BEREINGER CARCES wOresF n oRcAL wh v [ Twant W rwaot e ) rewn rov o aaen ) ritrted 1
AT ALL % BCORAR L AN RN A0 FONTAL W HURTAD el 001 o AYUBANTE s rouTVa [ a0 T sy wrmon s veurersan i rwracn wtan T
£ in
1A MU AN LA COMPRATINA ) ' # i
urpry: RAFAEL FERNANDD ESCOBAR LLANOS o
e v LIC. 1124 do Sta Min [ £ P, £t
Aad T3 623549 e

41}




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PAGOS DE SALARIOS U
HONORARIOS

Yo Rafael Fernando Escobar Llanos, identificado (a) con la C. C. No. 79.623.949 en
mi condicién de contratista, certifico que para el Contrato de Obra Publica No: 173-
ICFE-2023 con el INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO, nos
encontramos a paz y salvo por concepto de obligaciones laborales, contractuales,
pago de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones y pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi
como los propics del Sena, ICBF y CCF, segun corresponda del personal vinculado
mediante contrato laboral, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de [a
Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Certificé igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el
pago de honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacion y pagos
de aportes parafiscales y al sistema de seguridad social integral, verificando de
nuestra parte el pago oportuno de las todas las cotizaciones y especificamente para
garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades laborales por parte de la
ARL, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de todos
nuestros frabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se
enmarcan en actividades de clase de riesgo |, Il o ll, o por quienes pagamos los
aportes cuando pertenecen a las clases IV y V de riesgos.

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las
leyes laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar
tanto a nuestros trabajadores como a contratistas, el INSTITUTO DE CASAS
FISCALES DEL EJERCITO se encuentra exonerada ante cualquier reclamacion
que se presente derivada de lo que bajo nuestra responsabilidad certificamos y
firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen soportes de su
veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestracustodia y pueden ser consultados
cuando sean requeridos.

Dada en Bogota el dia 24 Abril de 2024

Atentamente,

“A0Y

Rafaéf Fé nh‘o’iiséobar Llanos

ingeniero
C.C. 79.623. 949

206
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