PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

€7 .5  INFORME ACTARECIBO FINAL CONTRATO  \iT:5130120874
C DE OBRA No. 230 DEL 2023
i INFORME RECIBO FINAL 2024

AFILIACIONES Y PLANILLAS DE
SEGURIDAD

Direccién: Carrera 7 #4-34 Neiva-Huila / Correo electrénico: miraflorespcm@gmail.com / Celular: 3161749319


mailto:miraflorespcm@gmail.com

uila
Fiow dur progrerso, focko

553217-813012067-2

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La Empresa PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS identificada con Nit
No. 813.012.067, se encuentra en estado Activo en nuestro sistema y cancela Aportes
Parafiscales por los periodos de 202401 a 202409 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

DEL HUILA, asi:
Anexo: Kardex de aportes

"La expedicién de este documento no impide que Comfamiliar Huila pueda realizar visitas de
verificacion de la correcta y oportuna liquidacion de los aportes, bases de liquidacion y el
pago oportuno de los mismos. (Decreto 562/9)

'ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA AFILICIACION A OTRAS CAJAS DE COMPENSACION NI COMO
SOPORTE DE PAGO DE PARAFISCALES POR CONTRATOS'.

Dicha certificacion se expide a los 02 dias del mes de Octubre del afio 2024.

Pl .o O ).

BRILLI YURANI CRUZ BARRETO

JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

Garzon - Hui
PEY (608] 8444452 -\

iperSubsidio :§>
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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES
DE COMFAMILIAR HUILA

KARDEX DE APORTES

Comprobante Recibo Periodo N6émina Aporte Mora Indice Empleados Fecha Pago
L4 2214448 202401 $ 2.367.500 $92.000 $2.700 4 2 2024-03-19
L4 2214447 202402 $2.310.000 $92.000 $ 400 4 2 2024-03-19
L4 2244060 202403 $ 2.357.500 $92.000 $2.300 4 2 2024-05-14
L4 2259311 202404 $ 2.347.500 $92.000 $1.900 4 2 2024-06-11
L4 2266823 202405 $ 2.305.000 $ 92.000 $ 200 4 2 2024-06-21
L4 2283673 202406 $2.312.500 $92.000 $ 500 4 2 2024-07-22
L4 2293901 202407 $ 2.300.000 $92.000 $0 4 2 2024-08-09
L4 2318157 202408 $2.307.500 $92.000 $ 300 4 2 2024-09-20

Pl e O 10

BRILLI YURANI CRUZ BARRETO
JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES

COMFAMILIAR HUILA

PEX [408] 8444452 - wy amiliarhuila.com
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EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY
NIT 891800213 - 8
CERTIFICA

1. Que los aportes recibidos por la Caja de Compensacidén Familiar de Boyaca - COMFABOY, se originaron de una relacidén
laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aqui se certifican, se tomaron unicamente de la autoliquidacién
que efectud la empresa aportante a través de Planilla PILA.

2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidacién de la empresa aportante, quien es la que relaciona
trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la
obligacién de validar y certificar que todos los trabajadores vinculados en la ejecucién de la obra debieron estar
afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales.

3. Que 1la Caja de compensacidén al no poder establecer que todos los trabajadores que ejecutaron el contrato estan
relacionados en esta autoliquidacién, se reserva el derecho a realizar las auditorias que correspondan, tanto a la
entidad contratante como al contratista sobre los pagos que se debieron cancelar a la seguridad social y parafiscales.

4. Que esta certificacién expedida por COMFABOY no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que deberia cancelar
el contratista respecto de la ejecucidén del contrato, ni tiene efectos para la afiliacién a otra Caja de Compensacién
Familiar.

5. Que los pagos de aportes mensuales efectuados por la empresa SEFENI SAS
con nit 900905945 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuacion:

Fecha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina
Con Subs. Transp.
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— paplceap --------
04/04/2024 550672139 4 79,800 202402 79,800 $1,993,334 $1,993,334
29/04/2024 550672140 4 159,600 202403 159,600 $3,986,668 $3,986,668
30/05/2024 550672141 3 5,400 202404 5,400 $130,002 $130,002
21/06/2024 550672142 12 300,400 202405 300,400 $7,496,672 $7,496,672
23/07/2024 550672143 8 308,700 202406 308,700 $7,713,335 $7,713,335
12/08/2024 550672144 6 171,800 202407 171,800 $4,290,002 $4,290,002
20/09/2024 550672145 5 215,000 202408 215,000 $5,373,334 $5,373,334
TOTALES: $1,240,700 $1,240,700 $30,983,347 $30,983,347

FECHA DE EXPEDICION: 10/10/2024

Cordialmente;

7

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapol5
DPTO. APORTES Y SUBSIDIO

F - 12 - 276 | versién 2 | 13/09/2018
Certificacién de aportes 2024 Afil.:063256 NIT: 900905945
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que la Empresa PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS identificada con el Nit. 813012067 y
el numero de afiliacion 004939 , se encuentra afiliada a esta Caja de Compensacion, a partir del 02 de Enero
de 2024, reportando 0 meses de mora a la fecha.

Se expide en Tunja, a los (23) dias del mes de Octubre del afio 2024, a solicitud del interesado.

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
Jefe Departamento Aportes y Subsidios

F-12-280/ Versidn 0 /25/3/08

UFERINTENDENCLA DEL
SUBSITHO FAMILIAR

VIGILADO *
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Mariana Herreio Lancheros

CONTADORA PUBLICA
ASESORIAS CONTABLES

Q‘ — — e

La suscrita Contadora Publica titulada, MARIANA DEL PILAR HERRENO LANCHEROS
identificada con cédula de ciudadania 1.057.411.701 de Miraflores y con Matricula
Profesional expedida por la Junta de Contadores 297329-T, en mi calidad de Contador
publico Independiente:

CERTIFICO

Que la empresa SEFENI S.A.S. identificada con NIT N° 900.905.945-4, realizo los aportes a
COMFABOQY de los periodos de (febrero, marzo, abril, mayo, junio. Julio, agosto del presente
afio), pero cabe aclarar que la informacién enviada por COMFABOY en la certificacion
solicitada de los aportes realizados a ellos, tiene unas diferencias teniendo en cuenta los
siguientes acontecimientos:

1. SEFENI SAS, en el momento de realizar los aportes a COMFABQY, no se encontraba
afiliada como empresa ante ellos.

2. COMFABOY al no tener legalizada la afiliacion de la empresa SEFENI, genera un
documento interno contable, diferente al numero de planilla que se canceld, con el
fin de poder descargar esos pagos.

3. COMFABOY solicita la respectiva legalizacién de dicha afiliaciéon y asi mismo se
procede a realizar la afiliacion de SEFENI ante COMFABQY, con el fin de poder emitir
la certificacion solicitada.

Por lo anterior, la certificacién emitida por COMFABOY el 10 de octubre de 2024, tiene datos
diferentes en cuanto al nimero de planilla respecto a las planillas anexadas en la ejecucién
del contrato.

Adicional a esto hago la aclaracion que la planilla con fecha de pago 04/04/2024 por valor
de 79.800 si es real y corresponde al periodo del mes de febrero, pero efectivamente SEFENI
realizo el pago por fuera de las fechas limites establecida por el operador, donde su pago se
debid efectuar en el mes de marzo del presente

Teniendo en cuenta lo anterior realice este cuadro con la informacién de las planillas y asi
mismo anexando el cuadro realizado por COMFABOY.

MIRAFLORES BOYACA
CEL: 3228776638



Mariana Herreio Lancheros

CONTADORA PUBLICA
ASESORIAS CONTABLES
PERIODO PLANILLA N° FECHA DE PAGO # TRAB TOTAL CONSIG
FEBRERO 9465368745 4/04/2024 4 S 79.800
MARZO 9466411127 29/04/2024 4 S 159.600
ABRIL 9467979574 30/05/2024 3 S 5.400
MAYO 9468849782 21/06/2024 12 S 300.400
JUNIO 9470294614 23/07/2024 8 S 308.700
JULIO 9471247656 12/08/2024 6 S 171.800
AGOSTO 9473572698 20/09/2024 5 S 215.000
TOTALES S 1.240.700
Fecha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina

Con Subs. Transp.
—————————————————————— iy S R i paplceap —-------
04/04/2024 550672139 4 79,800 202402 79,800 $1,993,334 $1,993,334
29/04/2024 550672140 4 159,600 202403 159,600 $3,986,668 53,986, 668
30/05/2024 550672141 3 5,400 202404 5,400 $130,002 $130,002
21/06/2024 550672142 12 300,400 202405 300,400 £7,496,672 57,496,672
23/07/2024 550672143 8 308,700 202406 308,700 §7,713,335 $7,713,335
12/08/2024 550672144 6 171,800 202407 171,800 %$4,290,002 54,290,002
20/09/2024 550672145 5 215,000 202408 215,000 $5,373,334 $5,373,334
roraes: $1,240,700 $1,240,700 §30,983,347 $30,983,347

FECHA DE EXPEDICION: 10/10/2024

Se expide la presente solicitud a los 23 dias del mes de octubre del ano Dos mil veinticuatro

(2024).

MARIA}(\ZX H
CONT

O LANCHEROS
ADORA PUBLICA
T.P 297329

MIRAFLORES BOYACA

CEL: 3228776638



UNIPAD - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PPIGOPOOM@PDEHRH®P@®

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

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
PARA U3Q.EXCLUSIVO DE

CERPERIGAS

Que el contador publico MARIANA DEL PILAR HERRENO LANCHEROS identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1057411701 de MIRAFLORES (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
297329-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * *** *x s xdradxhahhrsxxhnsns
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\‘_“_,ﬂndmxf‘f%)«&oﬁ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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e PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS
e NIT: 813.012.067-4

Neiva, 22 de octubre del 2024

Senores SHA ~ QEGIOW;Z. lliltl)L?ia
SENA REGIONAL HUILA Radicacion Recibi
No:41-1-2024-007053
Ciudad 22/10/2024 9:08:41 3.4m.
Anexos: 2 olios

Referendia: Solicitud del certificado de aportes y FIC

Respetados,
Por medio de la presente solicitamos el certificado de FIC de la empresa PROYECTOS CONSTRUCCIONES

Y MONTAJES SAS NIT 813012067-4 ya que el jueves 17 de octubre de 2024 se canceld con nimero de
referencia 118703219.

Por otro lado, también solicitamos que nos registren en la plataforma para que nosotros mismo podamos
ingresar y descargar los certificados.

Adjuntamos certificado de existencia y Rut del representante legal para actualizar datos y el pago de FIC.

Quedamos atentos a su respuesta.

Cordialmente

il o

Jr/lln I~ AINTRYS "}“ CI>T\
DORIAN GARCIA ALVIRA
CC: 79.950.800 DE BOGOTA D.C

Representante legal PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS

DIRECCION: CR 7 # 4-34 NEIVA (HUILA)
TELEFONO: 312 355 0102
E-MAIL: Dorian.garcia@pcmsas.com

+ Scanned with
i & CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

0O INFORME ACTA RECIBO FINAL CONTRATO  nfT:515612 067 .4
C DE OBRA No. 230 DEL 2023
i INFORME RECIBO FINAL 2024

PLANILLAS ENERO

Direccién: Carrera 7 #4-34 Neiva-Huila / Correo electrénico: miraflorespcm@gmail.com / Celular: 3161749319
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B aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 523167064 9462251009 E 2024/02/15 2024/03/19 | BANCO CAJA SOCIAL 33 $730,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: NEIVA (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados)

Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados)

1 |ec |1077720257 |SILVA TRUJILLO | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 [epso3] 30 | ccr3z] 30 | 14-11] 30 [0.5229] 30 si
[CARLOS JOSE 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96 (1 Afiliados)
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados)
2 Jcc [r9950800  [earcia aLvira | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsoos| 30 | ccr32] 30 | 14-11] 30 [ 6.960%] 30 si
DORIAN 1
Total Afiliados( 2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 523167064 9462251009 E 2024/02/15 2024/03/19 | BANCO CAJA SOCIAL 38 $730,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $12,200 S0 $428,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $6,100 S0 $214,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $6,100 $0 $214,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300 $2,900 $0 $100,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $97,300 $2,900 S0 $100,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,000 $2,700 S0 $94,700
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $92,000 $2,700 S0 $94,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 $3,200 S0 $107,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $1,600 $0 $53,600
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $52,000 $1,600 $0 $53,600

y) $709,300 $21,000 $0 $730,300

Pagina 1 de 1 2024/03/19 11:19 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-02 28966173 E 2024-02-06 TODOS LOS CENTROS BOYACA MIRAFLORES 1.045.000 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) Ece ESTADO PLANILLA
3 28966173 2024-02-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.373.335 3.373.335 3.373.335 3.373.335 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 3 539.900 0 0 539.900

PROTECCION 230201 800229739 0 1 152.600 0 0 152.600

PORVENIR 230301 800224808 8 1 234.700 0 0 234.700

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 152.600 0 0 152.600
EPS(Administradoras: 2) 3 135.100 0 0 135.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 76.400 0 0 76.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 58.700 0 0 58.700

Paginal 2024-03-13

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-02 28966173 E 2024-02-06 TODOS LOS CENTROS BOYACA MIRAFLORES 1.045.000 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
3 28966173 2024-02-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 ) o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g E 2 E ﬁ % 'EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g CEUSEND L
0
DUSSAN NAVARRO 1.300.000 ICOLFONDOS ISANITAS ICOMFABOY-
1 CC 7720584 IOSCAR LEANDRO F|X 0 22(22|22|22 b31001 953.334)  152.600 0 OEPSOOS 953.334 38'ZOOCCF10 953.334 38.200] 953.334 66.400|  0,06960 0 0 0| 0 0jo1f o 295.400 S 5421002
DUSSAN NAVARRO 1.300.000] PROTECCION ISANITAS- ICOMFABOQY -
2 CC 79795278 EDUARDO F| X 0 22(22|22|22 930201 953.334|  152.600 0 OEPSOOS 953.334 38'ZOOCCF10 953.334 38.200 953.334 66.400| 0,06960 0 0 0| 0 0[01]| O 295.400 S 5421002
NUEVA E.PS.
ICARDENAS MARQUEZ | 2.000.000 PORVENIR- | 1.466.667 1.466.667| ICOMFABOY- | 1.466.667| 1.466.667
3 CC 1081183520 DIEGO FERNANDO F| X 0 22(22|22|22 b30301 234.700 0 0[S.A.-EPS037 58'7OOCCF10 58.700 102.100|  0,06960, 0 0 0| 0 0jo1f o 454.200 S 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica Jla ﬁ;‘ i 3 PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
41-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S S a
(] i




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 3 234.900 0 0 234.900
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 3 234.900 0 0 234.900
CCF(Administradoras: 1) 3 135.100 0 0 135.100
COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 3 135.100 0 0 135.100
Gran Total 1.045.000 0 0 1.045.000

Pagina 2 2024-03-13



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 10 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PROYECTOS
CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000017 CTO 230 DE 2023 MIRAFLORES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79795278 DUSSAN NAVARRO EDUARDO 11/01/2024 €2491393 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/01/2024 17:33:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.235.197.90, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DUSSAN NAVARRO EDUARDO identificado(a) con CC numero 79.795.278 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de septiembre de 2002 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



30/1/24, 15:52 NOTIFICACION RESULTADO NOVEDAD RELACION LABORAL - dmendezlosada1979@gmail.com - Gmail

= ™ Gmail Q, Buscar corren Er
E
‘Redactar
Recibidos 848 Sefior(al:
Destacaclos PCM SAS
Fospuestos 813012067
Envindos Asunto: Soficitud Novedad Refacidn Laborpl 1D 4804912
Borradores 13
Cordial safuda
Mas
Wos permitimos infarmarle el resultade de la novedad de inicio de la relacién laboral para el afiliade(a) EDUARDO DUSSAN NAVARRO |dent
Etiquetas
adi e 4(01/2024
VISTOS e i ORI 11 o
Nro, saliciiud 501403911
Salario (IBC) |$ 1,300,000
Fecha de ingreso a laborar |09/01/2024
Eslado Cargue Novedad |Novedad cargada con exito

~
( Responder | ( Reenviar \/}




« , comfaboy

.\ .
® unidos paracrecer

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el sefior(a) EDUARDO DUSSAN NAVARRO, identificado con con documento de identidad CC
N0.79795278, se encuentra afiliado a la Caja de Compensacién Familiar de Boyaca; por las siguientes

empresas
- g
RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR | CATEGORIA
813012067
PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS 09/01/2024 A
. s

Se expide en Tunja, a los (28) dias del mes de Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado.

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

F-12-280/ Versidn 0 /25/3/08 g SGS

UFERINTENDENCLA DEL
SUBSTIHO FAMILIAR

VIGILADO *


http://www.tcpdf.org

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 24 de Enero de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de PCM SAS, en el centro
de trabajo 0000000017 - CTO 230 DE 2023 MIRAFLORES, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C7720584 DUSSAN NAVARRO OSCAR LEANDRO 11/01/2024 92225h16 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C799508002402437598

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/01/2024 10:26:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 152.204.243.100, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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NOTIFICACION RESULTADO NOVEDAD RELACION LABORAL - dmendezlosada1979@gmail.com - Gmail
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Sefor(a):

PCM SAS

812012067

Asunto: Soficitud Novedad Refacidn Laboral 1D 4804912
Cordinl saluda

Nos permitimos informarle el resultade de 1z novedad de inicio de la relacion laboral para el afiliado{a) OSCAR LEANDRO DUSSAN NAVARR

[Fecha de radicasién " [a4i012024 o
|Nro, solicitud ' 501408090

[soarose) — T Js 1000

|Fecha de ingreso a laborar HDQJDUZU‘@ B
E-E.stado Cargue Movedad _ ] "Nov_adat_! cargada con f”‘““

Afiliaciones EPS Sanitas
Nos permitimos informarke gl resultado de la novedad de infcio de la relacion laboral para el afiiadola) CARLOS FELIPE DUSSAN

Afiliaciones EPS Sanitas <ofillacienezepsébepssanitannotify neons -



« , comfaboy
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el sefior(a) OSCAR LEANDRO DUSSAN NAVARRO, identificado con con documento de identidad CC
N0.7720584, se encuentra afiliado a la Caja de Compensacion Familiar de Boyacd; por las siguientes

empresas
- g
RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR | CATEGORIA
813012067
PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS 09/01/2024 A
. s

Se expide en Tunja, a los (28) dias del mes de Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado.

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

F-12-280/ Versidn 0 /25/3/08 g SGS

UFERINTENDENCLA DEL
SUBSTIHO FAMILIAR

VIGILADO *


http://www.tcpdf.org

(Colfgndos

pro HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OSCAR LEANDRO DUSSAN NAVARRO identificado(a) con C.C No. 7.720.584, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 30 de noviembre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@Aﬂm%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

0O INFORME ACTA RECIBO FINAL CONTRATO  nfT:515612 067 .4
C DE OBRA No. 230 DEL 2023
i INFORME RECIBO FINAL 2024

PLANILLAS FEBRERO

Direccién: Carrera 7 #4-34 Neiva-Huila / Correo electrénico: miraflorespcm@gmail.com / Celular: 3161749319


mailto:miraflorespcm@gmail.com

B aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 523156296 9463589646 E 2024/03/15 2024/03/19 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $712,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: NEIVA (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados)

Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados)

1 |ec |1077720257 |SILVA TRUJILLO | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [epso3] 30 | ccr3z] 30 | 14-11] 30 [0.5229] 30 si
[CARLOS JOSE 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96 (1 Afiliados)
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados)
2 Jcc [r9950800  [earcia aLvira | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsoos| 30 | ccr32] 30 | 14-11] 30 [ 6.960%] 30 si
DORIAN 1
Total Afiliados( 2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 523156296 9463589646 E 2024/03/15 2024/03/19 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $712,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $1,600 S0 $417,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $800 S0 $208,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $800 $0 $208,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300 $400 $0 $97,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $97,300 $400 S0 $97,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,000 $400 S0 $92,400
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $92,000 $400 S0 $92,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 $400 S0 $104,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $200 $0 $52,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $52,000 $200 $0 $52,200

y) $709,300 $2,800 $0 $712,100

Pagina 1 de 1 2024/03/19 11:21 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29270457 E 2024-03-15 TODOS LOS CENTROS BOYACA MIRAFLORES 1.424.200 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Ece ESTADO PLANILLA
3 29270457 2024-03-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.600.000 4.600.000 4.600.000 4.600.000 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 3 736.000 0 0 736.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 208.000

PORVENIR 230301 800224808 8 1 320.000 0 0 320.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 2) 3 184.000 0 0 184.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 104.000 0 0 104.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 80.000 0 0 80.000

Paginal 2024-03-18

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29270457 E 2024-03-15 TODOS LOS CENTROS BOYACA MIRAFLORES 1.424.200 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
3 29270457 2024-03-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 ) o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g E 2 E ﬁ % 'EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g CEUSEND L
0
DUSSAN NAVARRO 1.300.000 ICOLFONDOS-| 1.300.000| ISANITAS 1.300.000| ICOMFABOY- | 1.300.000| 1.300.000
1 CC 7720584 IOSCAR LEANDRO F| 0 30(30(30|30 b31001 208.000 0 OEPSOOS 52'OOOCCF10 52.000 90.500|  0,06960 0 0 0| 0 0jo1f o 402.500 S 5421002
DUSSAN NAVARRO 1.300.000] PROTECCION| 1.300.000| ISANITAS- 1.300.000] ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000
2 CC 79795278 EDUARDO F 0 30(30( 30|30 930201 208.000 0 OEPSOOS 52'OOOCCF10 52.000 90.500|  0,06960 0 0 0| 0 0[01]| O 402.500 S 5421002
NUEVA E.PS.
ICARDENAS MARQUEZ | 2.000.000 PORVENIR- | 2.000.000 2.000.000| ICOMFABOQY- | 2.000.000| 2.000.000|
3 CC 1081183520 DIEGO FERNANDO E 0 30(30(30|30 b30301 320.000 0 0[S.A.-EPS037 80.OOOCCF10 80.000 139.200|  0,06960, 0 0 0| 0 0jo1f o 619.200 S 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica Jla ﬁ;‘ i 3 PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
41-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S S a
(] i




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 3 320.200 0 0 320.200
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 3 320.200 0 0 320.200
CCF(Administradoras: 1) 3 184.000 0 0 184.000
COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 3 184.000 0 0 184.000
Gran Total 1.424.200 0 0 1.424.200

Pagina 2 2024-03-18



.’ %ﬂ.ﬁw Resumen ~=neral de Pago S,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono n-oat-hna SENA @
NIT S00W05945 4 SO sas § - MENOS DF 700 COTIZANTTS SENET) SAS CARRERA 1C #3212 TUMJA-BOYACA 1106493 LY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 1 Te - =

Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor ~ < -
W0 A4-0) Ssan0)2) SUSILATS € W024203/12 2024/04/04 | BANCO DAVIVIENDA $552,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; - .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES

to. | dentificacion | - Nombres | Codigo [0ias 18C Aporte Codigo [Dias we aporte Codigo [Dias| - - 18C Aporte Codigo | Dlas e Aporte - foias] ¢ WL Aporte

3 fee [oams aroneo o ¢ ° 1] " $478 087 AT <ol A1) 2,007 19,000 o N7 a0 n £ 50

1 Jec renny -n..'.-’h " " $520 000 0] o a2 $520,000 $2080] oy 2 4520000 420,800 wn 2 $520,000 94,200 ] 12 ' 0

1 Jec [ fuoeoy welias  fiyvect | 12 520,000 ] een] 2 320,000 fe00]  ceng 520,000 wom0| w0 520,000 DeIw| w ") w

‘. 1 P “llnl 31001 " S0 7 00 ol n 8,007 $19,100 o 1 ) 119,000 way 476,667 22001 1 w % T
Total Afiliados{ 4) CSL516,667 $242,700 $1,993,034 . §79.800 $1,993,304 $79,800 $1,993,234 $134,800 so so|

CODIGO NIT V  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - SALDOSE VALOR A PAGAR A T A LT
INCAPACIDADES = - Ses

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $242,700 $0 $247 600

COLFONDOS B 231001 800,227,940 6 2 $159,500 50 $162,700

COLPENSIONES - 514 900,336,004 7 1 $83,200 $0 $84,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $138,800 $0 $141,600

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 “ $138,800 S0 $141,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 §79,800 50 $81,400 St

COMFABOY - . CCF0 891,800,213 B B *$79,800 S0 581,400 -
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $79,800 S0 $81,500

CAPITAL SALUD EPSCI4 900,298372 9 1 $19,100 S0 $19,500

NUEVAEP.S. y . EPSOY7 900,156,264 2 2 $41,600 $0 $42,500

NUEVA EPS MOVILIDAD . EPSO41 900,156,264 2 1 $19,100 50 v $19,500 £

4 .

$541,100 $552,100 &8

T £

2024/05/02 11:53 AM
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PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

0O INFORME ACTA RECIBO FINAL CONTRATO  nfT:515612 067 .4
C DE OBRA No. 230 DEL 2023
i INFORME RECIBO FINAL 2024

PLANILLAS MARZO

Direccién: Carrera 7 #4-34 Neiva-Huila / Correo electrénico: miraflorespcm@gmail.com / Celular: 3161749319


mailto:miraflorespcm@gmail.com

aportes Resumen General de Pago
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE 9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si

MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 697408258 9466384055 E 2024/05/17 2024/06/11 | BANCO DE OCCIDENTE 25 $723,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: NEIVA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,300,000 $92,000 $2,600,000 $97,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |cc |1o77720257 |SILVA CARLOS |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 ccr3z| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96 ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,000,000 $40,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,000,000 $40,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0

2 |cc |79950500 |GARCIA DORIAN |z3ozo1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 ccr3z 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,300,000 $92,000 $2,600,000 $97,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/11 02:14 PM




aportes

ﬂ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 697408258 9466384055 E 2024/05/17 2024/06/11 | BANCO DE OCCIDENTE 25 $723,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS:

ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR HUILA
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA E.P.S.
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301
230201

14-11

CCF32

EPS037
EPS005

800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

891,180,008 2

900,156,264 2
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $416,000 $8,400 $0
1 $208,000 $4,200 $0
1 $208,000 $4,200 $0
2 $97,300 $2,000 $0
2 $97,300 $2,000 $0
2 $92,000 $1,900 $0
2 $92,000 $1,900 $0
2 $104,000 $2,200 $0
1 $52,000 $1,100 $0
1 $52,000 $1,100 $0
2 $709,300 $14,500 $0

$424,400
$212,200
$212,200
$99,300
$99,300
$93,900
$93,900
$106,200
$53,100
$53,100
$723,800

2024/06/11 02:14 PM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica )la Q‘ i j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES r M
151 CRA 4 12 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM s 5 a
] |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29536524 E 2024-04-15 TODOS LOS CENTROS BOYACA MIRAFLORES 1.210.400 0 BANCO E@é’é SOCIAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
4 29536524 2024-04-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
O | 8 . ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é 5 % g % '9 i EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIFISEEES || (Eeameiies
)
DUSSAN NAVARRO 1.300.000 COLFONDOS- SANITAS. COMFABOY-
1 |cc 7720584 DSCAR L EANDRO A o|x 0 2|22|2| 2} 953334 152,600 0 0Erso0s 953334 38200100 953334 38200 953334  66.400] 0,06960 0 0 0 0 olot| o 295400 S 5421002
DUSSAN NAVARRO 1,300,000 PROTECCION SANITAS. COMFABOY-
2 |cc 79795278 CDUARDO Ao[x 0 2|2|2| 2[5 - 953334 152600 0 0Ers00s 953334 3820010 053334 38200 953334 66.400] 0,06960 0 0 0 0 olot| o 295400 S 5421002
NUEVA EPS.
CRUZ MORALES 2.000.000 PROTECCION| 1.933.334 1.933.334 COMFABOY- | 1.933.334 1.933.334
3 |cciosratsost  [RCSNETASY Fx|x 0 29(29| 29| 2075 = 300.400 0 OIS.A ~EPS037 774003000 77.400 134600  0,06960 0 0 0 0 olot| o 598800 S 5411101
CARDENAS MARQUEZ | 2.000.000, PORVENIR- plolavin (iR COMFABOY-
4 |cciosiissseo e e A |x 0 1)1 1|1 baer 66.667|  10.700 0 0/S.A ~EPS037 66667 2700000 66667 2700 66.667|  4700| 006960 0 0 0 0 olot| o 20800 S 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica .& Q Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ;- w
151 CRA 4 12 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM s S a
[ ] |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29536524 E 2024-04-15 TODOS LOS CENTROS BOYACA MIRAFLORES 1.210.400 0 EANCO gég’é EOCIAL
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
4 29536524 2024-04-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.906.669 3.906.669 3.906.669 3.906.669 0
RESUMEN DE PAGO
; SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 4 625.300 0 0 625.300

PROTECCION 230201 800229739 0 2 462.000 0 0 462.000

PORVENIR 230301 800224808 8 1 10.700 0 0 10.700

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 152.600 0 0 152.600

EPS(Administradoras: 2) 4 156.500 0 0 156.500

Paginal 2024-04-15




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

SANITAS EPS005 800251440 6 2 76.400 0 0 76.400
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 80.100 0 0 80.100
ARP(Administradoras: 1) 4 272.100 0 0 272.100
ARL SURA 14-11 890903790 5 4 272.100 0 0 272.100
CCF(Administradoras: 1) 4 156.500 0 0 156.500
COMFABOY CCF10 891800213 8 4 156.500 0 0 156.500
Gran Total 1.210.400 0 0 1.210.400

Pagina 2 2024-04-15



) Resumer__eneral de Pago -
C & p 3

e )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono n-!.!.»nﬁ“w SENA ¢
NIT 900905945 4 | SIFENI SAS B« MENOS DE 200 COTIZANTES SENCFI SAS CARRERA 1C #3212 TUNJA-BOYACA J10869) o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo J Clave Tipo Fecha Pago -—
Pension | Salud Pago Planiila Planiiia Limite Pago : Banco Dlas Mora ' Valor e —~
202400 200404 |eoarorsz [ Saaear1 127 € 2024104110 202410429 | BANCO DAVVIENDA 51,00, 900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ? . s .
EMPLEADO. 'PENSION SALUD v i CCPErsim RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Mgentificacion | Mombres Codigo [Dias| e Aporte Codigo [Dias e Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte y|Dixs nC-yin 4 Aporte .
"1 Joc [oamse  Jasoso sos ° % 0| o] n wen.00r] swwo] cchd 1 $998,007 90| s 99,007 | $ora0| 23 w° %
£ —R o jeron0 - -
T e fhony jasossooa s u 99,087 sissm|  omon| 99,447 swsm| @nd 194,087 99,900 w0 %6007 wy a0 | 2 ] w0
et | JOSE CWO
3 o [rena277r MONNOY. Zyvo0t n R s s 5159500 s 1 b X g $39,%0 wha 3 S996.647 539,500 a1 $9% 4467 wyat| 2y 0 £}
wciian —
D (3 o T T B [ IR ) T ) 994,447 swao| ccnd 2 97| < sweo| D WNMT] A a0 | D » ®
o e S e R AL R 1 ALl Ll o \ ’
T | - ~ 4 v il S
Total  Afiliados(4) $2,990,001 $478,500 5396068 $139,800 $3.986,668| -~ $159,600 3,986,668 $277,600 S0 ©
o e PRI R LAt~ - e o e S it e e 0 e ©|
CODIGO SALDOS E VALOR A PAGAR p T a9 A, ] P o e bk
INCAPACIDADES 2 SRR N S5 D e s SN o e D S 1 L # TS gy s h E
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 478,500 0 486,300
COLFONDOS u 231001 800,227,940 & 2 $319,000 S0 $324,200
COLPENSIONES 2514 900,136,004 7 1 5159,500 S0 $162,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 277,600 0 $262,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,150 6 4 277,600, 1+ Sy - 50 L $282,100 “a
N g
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $159,600 S0 $162,200
COMFABOY it CCF10 £91,800,213 8 P $159,600 50 $162,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) s 5159,600 S0 162,300
NUEVAEPS. ... EPSO3T 900,156,264 2 2 579,800 0 $81,100
oviiod - 900,156,264 2 1 £1639,900/ $0 SRR YT TR R i e« Lobuts
800,130,907 1 $0 $40,600 A el g
4 $1,075,300 $0 $1,092,900 [ iy o I R s RO P " SE AR DSl T g ﬁp’g WN
e P AP P ey Jltv.\kmm.&.ﬁhro.wﬂ. ds
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PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

0O INFORME ACTA RECIBO FINAL CONTRATO  nfT:515612 067 .4
C DE OBRA No. 230 DEL 2023
i INFORME RECIBO FINAL 2024

PLANILLAS ABRIL

Direccién: Carrera 7 #4-34 Neiva-Huila / Correo electrénico: miraflorespcm@gmail.com / Celular: 3161749319
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aportes
enlinea

=1

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE 9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si

MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 635858756 9464994805 E 2024/04/15 2024/05/14 | NEQUI 29 $726,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: NEIVA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,300,000 $92,000 $2,600,000 $97,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |cc |1o77720257 |SILVA TRUJILLO |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CcF32{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0

CARLOS JOSE

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96 ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,000,000 $40,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,000,000 $40,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0

2 C 179950800 gé;&lﬁ ALVIRA |2302m | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CcF32| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,300,000 $92,000 $2,600,000 $97,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/12 08:55 PM




aportes

; Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e

NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 635858756 9464994805 E 2024/04/15 2024/05/14 | NEQUI 29 $726,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $10,000 S0 $426,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $5,000 S0 $213,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $5,000 $0 $213,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300 $2,400 S0 $99,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $97,300 $2,400 S0 $99,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,000 $2,300 $0 $94,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $92,000 $2,300 S0 $94,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 $2,600 S0 $106,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $1,300 S0 $53,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $1,300 S0 $53,300
TOTAL y) $709,300 $17,300 ) $726,600

Pagina 2 de 2 2024/06/12 08:55 PM



ﬂ PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29836993

ASO PAG?? REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-17

DATOS DEL APORTANTE
) PROYECTCS TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCCI ONES Y| TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
MONTAJES SAS
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 813012067 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CRA 4 12 66 B
CORRESPONDENG A CENTRO DEPARTANMENTO BOYACA MUNI Cl PI O TUNJA
ACTI VI DAD CORREO PCVBAS@HOTMAI L. C .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO AY TELEFONO 8626544
PROYECTO
FAX 0 SUCURSAL 05 NOVBRE SUCURSAL M RAFLORES
I Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA A e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 79950800 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO ALVI RA
PRI MER NOVBRE DORI AN SEGUNDO NOVBRE
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 04 Afio: 2024 | Mes: 04 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CAClI ON
1 $0 29836993

Pagina 1 2024-05-22 09:49:51 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1057413051 59 No | No No 15 455 5421002 Sal ari o CRUZ MORALES LEYDER STEVEN $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E|P|P|P| Vsp |E|T|N|lnicio| Fin |Ellnicio|l] Fin JAllniciol Fin |Cllniciol Fin |P|T|[lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1057413051 R| 2024-04-01 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1057413051 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
$1. 300. 00
CC - 1057413051 SI N EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 5 |0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1057413051 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0

Péagina 2 2024-05-22 09:49:51 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | ot | VLR | SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER| UPC | SALUD
OBL WPC |scor| S |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SI N _EPS 1 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGO5 PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRR/ |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA ' coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
Rl ESGOS
ARL SURA 1 $90. 500 0 $0 $0 $90. 500 0 $0 $90. 500 0 $0 $0 $90. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE_ENTI DAD NUM DE_AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SI N CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSI ONES 0 $0
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $90. 500
CAJAS DE_COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $90. 500
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ﬂ PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29836825

ASO PAG?? REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-17

DATOS DEL APORTANTE
) PROYECTCS TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCCI ONES Y| TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
MONTAJES SAS
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 813012067 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CRA 4 12 66 B
CORRESPONDENG A CENTRO DEPARTANMENTO BOYACA MUNI Cl PI O TUNJA
ACTI VI DAD CORREO PCVBAS@HOTMAI L. C .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO AY TELEFONO 8626544
PROYECTO
FAX 0 SUCURSAL 05 NOVBRE SUCURSAL M RAFLORES
I Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA A e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 79950800 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO ALVI RA
PRI MER NOVBRE DORI AN SEGUNDO NOVBRE
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Ano: 2024 | Mes: 04 Ano: 2024 | Mes: 05 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CAClI ON
2 $433. 334 29836825

Pagina 1 2024-05-22 09:47:55 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 79795278 01 No | No No 15 455 5421002 Fijo DUSSAN NAVARRO EDUARDO $1. 300. 000
CC- 7720584 01 No | No No 15 455 5421002 Fijo DUSSAN NAVARRO OSCAR LEANDRO $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 79795278 X[ 2024-04-26 0
CC - 7720584 X| 2024- 04- 26 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 79795278 PROTECCI ON 5 $216. 667 0. 1600000 $34. 700 $0 $0 $34. 700 $0 $0 $0
CC - 7720584 COLFONDCS 5 $216. 667 0. 1600000 $34. 700 $0 $0 $34. 700 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGOS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFESI ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC :
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t t
CC - 79795278 SANI TAS 5 | $216. 667 |[0. 0400000| $8.700 $0 0 $0 0 $0 5 | $216.667 | 5 |0.0696000| $15.100
CC - 7720584 SANI TAS 5 | $216.667 |0.0400000| $8.700 $0 0 $0 0 $0 5 | $216.667 | 5 [0.0696000| $15.100
APORTES PARAFI SCALES
Ce s Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a cce |/ BC Cyas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 79795278 COVFABOY 5 $216. 667 | 0.0400000 $8. 700 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7720584 COVFABOY 5 $216. 667 | 0. 0400000 $8. 700 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

04

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $34. 700 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $34. 700
COLFONDCS 1 $34. 700 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $34. 700
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R | R UPC
SANI TAS 2 |317.401 g0 0 $0 0 so |$17.401 ¢ $0 so |$17.401 g0 0 $0 so |$17.401 g0 so |$17.40
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| a1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \,/AI\_P%?'\'II'EE—SO o AS | NT MORA SAUF%QC%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $30. 200 0 $0 $0 $30. 200 0 $0 $30. 200 0 $0 $0 $30. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEABOY 2 $17. 400 0 $0 $17. 400
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $17. 400
PENSI ONES 2 $69. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $30. 200
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $17. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $134. 400
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‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEFI SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 669781837 9467979574 = 2024/05/14 2024/05/30 | BANCO DAVIVIENDA $41,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 7181084 NINO HECTOR X 230301 | 1 $43,334] $7,000|EPS005| 1 $43,334f $1,800( CCF10[ 1 $43,334] $1,800( 14-23 1 $43,334] $3,100( 1 $0| $0| Si $13,700]
20 JIcE 7166422 NINO RAUL X 230301 | 1 $43,334 $7,000 EPS005| 1 943,334 $1,800( CCF10[ 1 943,334 $1,800] 14-23| 1 943,334 $3,100( 1 $0) $0| Si $13,700|
3 |cC 6770262 [TOCARRUNCHO X 231001 | 1 $43,334] $7,000EPS037[ 1 $43,334} $1,800] CCF10| 1 $43,334} $1,800] 14-23| 1 $43,334} $3,100] 1 S0} S0} Si $13,700|
ICLAUDIO
Total Afiliados( 3) $130,002 $21,000} $130,002| $5,400f $130,002f $5,400) $130,002| $9,300] $0| S0 $41,100
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEF1 SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 669781837 9467979574 E 2024/05/14 2024/05/30 | BANCO DAVIVIENDA $41,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $21,000 $0 $21,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 il $7,000 $0 $7,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $14,000 $0 $14,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $9,300 $0 $9,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $9,300 $0 $9,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $5,400 S0 $5,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $5,400 S0 $5,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $5,400 $0 $5,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,800 $0 $1,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $3,600 $0 $3,700

3 $41,100 $0 $41,900
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PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

0O INFORME ACTA RECIBO FINAL CONTRATO  nfT:515612 067 .4
C DE OBRA No. 230 DEL 2023
i INFORME RECIBO FINAL 2024

PLANILLAS MAYO

Direccién: Carrera 7 #4-34 Neiva-Huila / Correo electrénico: miraflorespcm@gmail.com / Celular: 3161749319


mailto:miraflorespcm@gmail.com

aportes

o

Planilla Integrada

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE 9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 720867673 9467873730 E 2024/06/19 2024/06/21 | BANCO CAJA SOCIAL 2 $710,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior

Sucursal: NEIVA (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados)

Ciudad: NEIVA Depto: HUILA(1 Afiliados)

1‘ cc ‘ 1077720257‘SILVATRUJILLOCARLOS ‘Dependiente ‘ 0‘ No ‘ No ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96(1 Afiliados)
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA(1 Afiliados)
No

z‘ cc ‘ 79950800‘GARCIAALVIRADORIAN

Dependiente ‘

Total Afiliados(2)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 720867673 9467873730 E 2024/06/19 2024/06/21 | BANCO CAJA SOCIAL 2 $710,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS:
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR HUILA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVAE.P.S.
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 3

cobIiGo

NIT

230301 800,224,808
230201 800,229,739

14-11 890,903,790
CCF32 891,180,008
EPS037 900,156,264
EPS005 800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $416,000 $800 S0
8 1 $208,000 $400 $0
0 1 $208,000 $400 $0
2 $97,300 $200 S0
5 2 $97,300 $200 S0
2 $92,000 $200 S0
2 2 $92,000 $200 S0
2 $104,000 $200 S0
2 1 $52,000 $100 $0
6 1 $52,000 $100 $0
2 $709,300 $1,400 S0

VALOR A PAGAR

$416,800
$208,400
$208,400
$97,500
$97,500
$92,200
$92,200
$104,200
$52,100
$52,100
$710,700

2024/06/21 11:33 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | Fecha Fin | ., | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$416,000 $104,000

$208,000| $52,000|

$208,000| $52,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,300,000‘ No ‘ Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000| 16%|SIN $208,000| S0 $0| S0 30| S0 $208,000| NUEVA E.P.S. 30] $1,300,000| 4%| $52,000|

it $208,000| $52,000|

$208,000| $52,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,000,000‘ No Fijo  [PROTECCION 30 $1,300,000 16%?";560 $208,000) $0) 50| $0) $0) $0) $208,000 SANITAS 30(  $1,300,000 4% $52,000)

$416,000 $104,000

Pagina 2 de 3

2024/06/21 11:33 a.m.



& aportes
ﬁ enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$104,000 $92,000 $97,30 S S0 S0 S0
$52,000| $52,000 $6,800 $0| S0 S0 0|
$52,000| $52,000 $6,800 $0| S0 S0 0|
$0| $52,000 ICOMFAMILIAR HUILA| 30|  $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 30| S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
$52,000 $40,000 $90,500 $0| S0 S0 S0
$52,000| $40,000| $90,500| $0| S0 S0 0|
$0| $52,000| ICOMFAMILIAR HUILA| 30|  $1,000,000| 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,300,000 6.96% 5 $90,500 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$104,000 $92,000 $97,300| $0) $0 $0 $0|
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEFI SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 720937195 9468849782 = 2024/06/14 2024/06/21 | BANCO DAVIVIENDA $2,336,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 1007333084  [CASTRO HEYSON X 230301 | 16 $693,334) $111,000| EPS041| 16 $693,334 $27,800[ CCF10[ 16 $693,334 $27,800( 14-23| 16 $693,334 $48,300[ 16 $0| $0| Si $214,900
20 JIcE 1057411004  |CRUZ JHOSMAN X 230301 | 16 $693,334 $111,000| EPS041( 16 $693,334| $27,800] CCF10[ 16 $693,334| $27,800[ 14-23| 16 $693,334| $48,300] 16 $0) $0| Si $214,900
3 |cC 92554183 IFIGUEROA EDUARDO | X 230301 | 16 $693,334] $111,000| ESSC24{ 16 $693,334] $27,800[ CCF10[ 16 $693,334] $27,800[ 14-23| 16 $693,334] 348,300 16 S0} S0} Si $214,900
4 |cc 73230430 [FIGUEROA ISAIAS X 230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS041( 15 $650,000f $26,0000 CCF10[ 15 $650,000f $26,0000 14-23| 15 $650,000f $45,300[ 15 $0) $0) Si $201,300
SEICE 1002721550  |GARZON ANIBAL X | X 230301 | 8 $346,667| $55,500 EPS041| 8 $346,667| $13,900[ CCF10[ 8 $346,667| $13,900[ 14-23| 8 $346,667| $24,200[ 8 SO| SO| Si $107,500
6 |cC 23415803 \ORENO DORIS X 230301 | 8 $346,667 $55,500{ EPS041| 8 $346,667 $13,900] CCF10[ 8 $346,667| $13,900[ 14-23| 8 $346,667 $24,200[ 8 S0} $0| Si $107,500
7 |cC 7181084 NINO HECTOR X 230301 | 2 $86,667| $13,900| EPS005| 2 $86,667 $3,500( CCF10[ 2 $86,667 $3,500] 14-23| 2 $86,667| $6,100( 2 SO| SO| Si $27,000|
BISICC, 7166422 ININO RAUL 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS005( 30 $1,300,000| $52,000[ CCF10[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0| SO} Si $402,500
9 |cC 1100690951 [TAPIA JULIO X 230301 | 16 $693,334 $111,000| EPS002| 16 $693,334| $27,800[ CCF10[ 16 $693,334| $27,8001 14-23| 16 $693,334| $48,300] 16 $0) $0| Si $214,900
10 |CC 6770262 IEX:G['}E)UNCHO X 231001 | 25 $1,083,334] $173,400| EPS002| 25 $1,083,334] $43,400[ CCF10[ 25 $1,083,334] $43,400[ 14-23| 25 $1,083,334] $75,500( 25 SO| SO} Si $335,700
11 |cC 1002721596 ANEGAS DUVAN X | X 230201 | 13 $563,334] $90,200| EPS041( 13 $563,334] $22,600[ CCF10[ 13 $563,334] $22,600[ 14-23| 13 $563,334] $39,300 13 $0| $0| Si $174,700
12 |cC 1002721413 |VEGA JONATHAN X | X 230301 | 8 $346,667| $55,500 EPS041| 8 $346,667| $13,900f CCF10[ 8 $346,667 $13,900[ 14-23| 8 $346,667 $24,200 8 SO| SO| Si $107,500
Total Afiliados( 12) $7,496,672  $1,200,000 $7,496,672| $300,400f $7,496,672] $300,400| $7,496,672| $522,500f S0} $0 $2,323,300
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEF1 SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 720937195 9468849782 E 2024/06/14 2024/06/21 | BANCO DAVIVIENDA $2,336,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $1,200,000 $0 $1,206,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 il $173,400 S0 $174,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $936,400 $0 $941,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $90,200 $0 $90,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $522,500 $0 $525,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $522,500 $0 $525,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $300,400 S0 $302,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 12 $300,400 S0 $302,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $300,400 $0 $302,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $27,800 $0 $28,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $145,900 $0 $146,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $71,200 $0 $71,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $55,500 $0 $55,900

TOTAL 12 $2,323,300 $0 $2,336,500
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ﬂ PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30211993

ASO PAG?? REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-06-20

DATOS DEL APORTANTE
) PROYECTCS TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCCI ONES Y| TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
MONTAJES SAS
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 813012067 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CRA 4 12 66 B
CORRESPONDENG A CENTRO DEPARTANMENTO BOYACA MUNI Cl PI O TUNJA
ACTI VI DAD CORREO PCVBAS@HOTMAI L. C .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO AY TELEFONO 8626544
PROYECTO
FAX 0 SUCURSAL 05 NOVBRE SUCURSAL M RAFLORES
I Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA A e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 79950800 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO ALVI RA
PRI MER NOVBRE DORI AN SEGUNDO NOVBRE
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Ano: 2024 | Mes: 05 Ano: 2024 | Mes: 06 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CAClI ON
2 $3. 900. 000 30211993
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 79795278 01 |No|No| Mo 15 455 |5421002 Fiijo DUSSAN NAVARRO EDUARDO $2. 600. 000
CC- 7720584 01 |No|No| No 15 455 |5421002 Fijo DUSSAN NAVARRO OSCAR LEANDRO $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 79795278 X 2024-05-01 0
CC - 7720584 0
SI STEVA GENERAL DE PENSI ONES
I dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 79795278 PROTECC! ON 30 $2. 600. 000 | 0.1600000 | $416. 000 $0 $0 $416. 000 $0 $0 $0
CC - 7720584 COLFONDCS 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONA S
Di Di o
C . as . . Nim Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t
CC - 79795278 SANI TAS 30 |32 680- 0019. 0400000 | $104. 000 $0 0 0 $0 30 | $2- 680' 001 5 |0.0696000]| $181. 000
CC - 7720584 SANI TAS 30 |31 380' 0019. 0400000| $52. 000 $0 0 0 $0 30 | $1- 380' 001 5 |0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 79795278 COMFABOY 30 $2. 6000010, 0400000 | $104.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7720584 COMFABOY 30 $1. 300-0010. 0400000 | $52.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECC! ON 1 $416. 000 $0 $0 $0 $0 1 $400 $0 $0 $416. 400
COLFONDCS 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 1 $200 $0 $0 $208. 200
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT o | rese | VLR | suBTor | susToT | croN | SR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | 1&E | 16 LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q 0 cor PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WC |scor| S |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
$156. 0 $156. 0 $156. 2 $156. 2 $156. 2
SANI TAS 2 20 $0 0 $0 0 $0 >0 1 $200 | $0 20 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| a1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \,/AI\_P%?'\'II'EE—SO O AS Mora | 1 NT MORA SAUF%QC%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 1 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $271. 500 0 $0 $0 $271. 500 1 $300 $271. 800 0 $0 $2.718 | $271.800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEABOY 2 $156. 000 1 $200 $156. 200
SENA 0 $0 1 $0 $0
| CBF 0 $0 1 $0 $0
ESAP 0 $0 1 $0 $0
M nEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $156. 200
PENSI ONES 2 $624. 600
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $271. 800
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $156. 200

SENA 1 $0

| CBF 1 $0

ESAP 1 $0

M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 208. 800
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ﬂ PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30159714

ASO PAG?? REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-06-20

DATOS DEL APORTANTE
) PROYECTCS TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCCI ONES Y| TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
MONTAJES SAS
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 813012067 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CRA 4 12 66 B
CORRESPONDENG A CENTRO DEPARTANMENTO BOYACA MUNI Cl PI O TUNJA
ACTI VI DAD CORREO PCVBAS@HOTMAI L. C .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO AY TELEFONO 8626544
PROYECTO
FAX 0 SUCURSAL 05 NOVBRE SUCURSAL M RAFLORES
I Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA A e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 79950800 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO ALVI RA
PRI MER NOVBRE DORI AN SEGUNDO NOVBRE
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Ano: 2024 | Mes: 05 Ano: 2024 | Mes: 05 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CAClI ON
1 $0 30159714
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1057413051 59 No | No No 15 455 5421002 Sal ari o CRUZ MORALES LEYDER STEVEN $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1057413051 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1057413051 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
$1. 300. 00
CC - 1057413051 SI N EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 5 |0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1057413051 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 05
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | ot | VLR | SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER| UPC | SALUD
OBL WPC |scor| S |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SI N _EPS 1 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGO5 PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRR/ |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA ' coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
Rl ESGOS
ARL SURA 1 $90. 500 0 $0 $0 $90. 500 1 $100 $90. 600 0 $0 $906 $90. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE_ENTI DAD NUM DE_AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SI N CCF 1 $0 1 $0 $0
SENA 0 $0 1 $0 $0
| CBF 0 $0 1 $0 $0
ESAP 0 $0 1 $0 $0
M nEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSI ONES 0 $0
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $90. 600
CAJAS DE_COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $90. 600
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PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

0O INFORME ACTA RECIBO FINAL CONTRATO  nfT:515612 067 .4
C DE OBRA No. 230 DEL 2023
i INFORME RECIBO FINAL 2024

PLANILLAS JUNIO

Direccién: Carrera 7 #4-34 Neiva-Huila / Correo electrénico: miraflorespcm@gmail.com / Celular: 3161749319


mailto:miraflorespcm@gmail.com

, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 790706746 9469316003 = 2024/07/16 2024/07/22 | NEQUI $712,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglret p|corvstfstn ig avpvet it vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: NEIVA (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,300,000  $92,000 $2,600,000 $97,300 $709,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $6,800) $0 $0 $318,800
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) 1,300,000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $6,800) 50 50 $318,800

1 |ec |1077720257 |SILVA CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | a0 | 20 $1,300,000]  $208,000[€Ps037] 30 |  $1,300,000 $52,0000 ccF3z] 30 [ $1,300,000 $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000[ 0.522%] $6,800] 30 50l so| si $318,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96 (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $52,000] $1,000,000| $40,000| $1,300,000| $90,500] $0| $0| $390,500
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $52,000) $1,000,0000  $40,000) $1,300,000) $90,500) s s $390,500

2 Jcc [r9950800 |GARCIA DORIAN | | | | | | | | | | | | | | | | pa0z0 | 30 [ 13000001 5208,000[epsocs{ 30 | 51,300,000 $52,000( ccF3z] 30 [ $1,000,000 $40,000] 14-11] 30 | $1,300,000[ 6.960%] $90,500( 30 50l so| si $390,500
Total Afiliados( 2) $2,600,0000  $416,000] $2,600,00  $104,00 $2,300,00 $92,000) $2,600,00 597,300) 50 50 $709,300

RESUMEN DE PAGO

cobiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 9) 2! $97,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $92,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000
TOTAL 2 $709,300

Pagina 1 de 1 2024/07/20 06:27 PM



ﬁ aportes Resumen de Pago por Administradora

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEFI SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 794636109 9470294614 E 2024/07/11 2024/07/23 | BANCO DAVIVIENDA $2,410,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,234,300 $0 $1,245,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,054,000 S0 $1,063,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $180,300 $0 $182,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $537,200 S0 $542,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $537,200 S0 $542,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $308,700 $0 $311,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $308,700 $0 $311,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $308,700 $0 $311,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $1,800 $0 $1,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $0 $105,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $166,500 $0 $168,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 S0 $36,800
TOTAL 8 $2,388,900 $0
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aportes Resumen General de Pago
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEFI SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 794636109 9470294614 E 2024/07/11 2024/07/23 | BANCO DAVIVIENDA $2,410,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1007333084 |CASTRO CAMACHO  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCF10] 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
HEYSON
2 [cc [1057411004 |CRUZ PAEZ 230301 29 $1,256,667 $201,100  EPS041| 29 $1,256,667 $50,300 CccF10| 29 $1,256,667 $50,300 14-23] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $0
JHOSMAN EFREN
3 |cc |4165615 CUBIDES MORALES (230201 26 $1,126,667 $180,300 [  EPS041| 26 $1,126,667 $45,100 ccr10| 26 $1,126,667 $45,100 14-23| 26 $1,126,667 $78,500 | 26 $0
YAMIL FERNANDO
4 |cc [92554183 FIGUEROA NOVOA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccr10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
EDUARDO DE JESUS
5 |cc |73230430 FIGUEROA BARBOZA 230301 1 $476,667 $76,300|  EPSO41| 11 $476,667 $19,100 CCF10| 11 $476,667 $19,100 1423 11 $476,667 $33,200| 11 S0
ISAIAS
6 |cc [23415803 MORENO 230301 1 $43,334 $7,000|  ESSC24f 1 $43,334 $1,800 CcF10[ 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0
COLMENARES DORIS
MARGARITA
7 |cc |7166422 NINO NINO RAUL  [230301 2 $910,000 $145,600 [  EPS005| 21 $910,000 $36,400 CCF10| 21 $910,000 $36,400 14-23) 21 $910,000 $63,400 | 21 $0
8 [cc |1100690951 |TAPIA HERAZO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccr10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
JULIO CESAR
Total Afiliados( 8) $7,713,335 $1,234,300 $7,713,335 $308,700 $7,713,335 $308,700 $7,713,335 $537,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,234,300 $0 $1,245,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,054,000 S0 $1,063,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $180,300 S0 $182,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $537,200 $0 $542,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $537,200 S0 $542,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $308,700 S0 $311,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $308,700 S0 $311,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $308,700 $0 $311,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $1,800 S0 $1,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $0 $105,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $166,500 S0 $168,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 S0 $36,800
TOTAL 8 $2,388,900 $0 $2,410,900
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 30222639 Y 2024-07-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) B ESTADO PLANILLA
1 30222639 2024-07-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 1.300.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 0 0 90.500

ARL SURA 14-11 890903790 5 1 90.500 0 0 0 90.500
Gran Total 90.500 0 0 90.500

S.d.

Paginal 2024-07-11

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 30222639 i 2024-07-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 30222639 2024-07-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
g Lé Total Exento de Actividad
o E N P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) i EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || [EEEmeiilen
(7]
ICRUZ MORALES 1.300.000| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.300.000|
1 CC 1057413051 | EYDER STEVEN 0 0|0(0(30 SINAEP 0 0 0 OSINEPS OSINCCF 0 0 90.500]  0,06960, 0| 0 0 0 0[59( 0 90.500 N 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; '
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica Jx i;‘ i j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
15-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 813012067

PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS

B 05

ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CRA 412 66 B CENTRO

8626544

PCMSAS@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d

NI 813012067

PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS

B

05

ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CRA 412 66 B CENTRO

8626544

PCMSAS@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30377788 E 2024-07-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS RE (IIDDIIEN?AGO FECEQ(_I;'BMITE ESTADO PLANILLA]
2 30377788 2024-07-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.900.000) 3.900.000) 3.900.000) 3.900.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC INTAESE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 624.000 0 0 0 624.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000 0 0 0 208.000)

PROTECCION 230201 800229739 0 1 416.000 0 0 0 416.000
EPS(Administradoras: 1) 2 156.000 0 0 0 156.000

SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 2 156.000 o 9 0 156.000
ARP(Administradoras: 1) 2 271.500 0 0 0 271.500

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 2 271.500 0 0 0 271.500
CCF(Administradoras: 1) 2 156.000 0 0 0 156.000

COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 2 156.000 0 0 0 156.000
Gran Total 1.207.500 0 0 0 1.207.500

ASOPAGO

5.d

Paginal 2024-07-11

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30377788 E 2024-07-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
2 30377788 2024-07-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
o2 A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || [EEEmeiilen
%)
DUSSAN NAVARRO 1.300.000| ICOLFONDOS- 1.300.000 ISANITAS 1.300.000] ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000|
1 CC 7720584 IOSCAR LEANDRO Fi 0 30(30|30|30 b31001 208.000] 0 OEPSOOS SZ'OOOCCFlo 52.000 90.500]  0,06960, 0| 0 0 0 ofoif o0 402.500 S 5421002
DUSSAN NAVARRO 2.600.000 PROTECCION| 2.600.000| SANITAS 2.600.000 ICOMFABOY- | 2.600.000| 2.600.000
2 CC 79795278 EDUARDO F 0 30(30|30(30 | 530201 416.000 0 OEPS)OS 104'OOOCCF10 104.000 181.000  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 805.000] S 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA




PROYECTOS CONSTRUCCIONESY
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mailto:miraflorespcm@gmail.com

B aportes Planilla Resumen
» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 834316138 9470616397 = 2024/08/16 2024/08/09 | BANCOLOMBIA 0 $709,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglret pcor]vst|stn] ig avp|vet]irt [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: NEIVA (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,300,000  $92,000 $2,600,000 $97,300 $709,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $6,800) $0 $0 $318,800
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $6,800) 50 50 $318,800

1 |ec |1o77720257 |SILVA CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | po0 | 20 | st,a00000f  sz08.00nfeesoat] 30 | 51,300,000 $52,0000 ccF3z] 30 [ $1,300,000 $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000[ 0.522%] $6,800] 30 50l so| si $318,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96 (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $52,000] $1,000,000| $40,000| $1,300,000| $90,500] $0| $0| $390,500
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,000,000]  $40,000) $1,300,000) $90,500) $0 $0 $390,500

2 Jcc [r9950800 |GARCIA DORIAN | | | | | | | | | | | | | | | | pa0z0 | 30 [ 13000001 5208,000[epsocs{ 30 | 51,300,000 $52,000( ccF3z] 30 [ $1,000,000 $40,000] 14-11] 30 | $1,300,000[ 6.960%] $90,500( 30 50l so| si $390,500
Total Afiliados( 2) $2,600,0000  $416,000] $2,600,0000  $104,000 $2,300,000 $92,000) $2,600,000 $97,300 50l 50 $709,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE 9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 834316138 9470616397 E 2024/08/16 2024/08/09 | BANCOLOMBIA 0 $709,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 S0 S0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300 $0 $0 $97,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $97,300 S0 S0 $97,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,000 S0 S0 $92,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $92,000 S0 S0 $92,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 S0 S0 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $52,000 S0 $0 $52,000

L y) $709,300 $0 $0 9,300

Pagina 1 de 1 2024/08/09 04:02 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-07 30422634 Y 2024-08-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) B ESTADO PLANILLA
1 30422634 2024-08-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 1.300.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 0 0 90.500

ARL SURA 14-11 890903790 5 1 90.500 0 0 0 90.500
Gran Total 90.500 0 0 90.500

S.d.

Paginal 2024-08-08

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-07 30422634 Y 2024-08-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 30422634 2024-08-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
g Lé Total Exento de Actividad
o E N P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) i EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || [EEEmeiilen
(7]
ICRUZ MORALES 1.300.000| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.300.000|
1 CC 1057413051 | EYDER STEVEN 0 0|0(0(30 SINAEP 0 0 0 OSINEPS OSINCCF 0 0 90.500]  0,06960, 0| 0 0 0 0[59( 0 90.500 N 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; '
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica Jx i;‘ i j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
15-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEFI SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 839656995 9471247656 E 2024/08/13 2024/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,329,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC |1007333084 |CASTRO HEYSON  [230301 13 $563,334 $90,200|  EPSO41( 13 $563,334 $22,600 CCF10] 13 $563,334 $22,600 1423 13 $563,334 $39,300| 13 $0 $0
2 |cc [4165615 CUBIDES YAMIL 230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 Cccr10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
3 |cc |92554183 FIGUEROA EDUARDO [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CccF10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
4 [cc |1100690951 |TAPIA JULIO 230301 12 $520,000 $83,200|  EPS037[ 12 $520,000 $20,800 Cccr10 12 $520,000 $20,800 1423 12 $520,000 $36,200| 12 $0 $0
5 |cC |74346918 TOBAR ROGELIO  [230201 13 $563,334 $90,200|  EPS037| 13 $563,334 $22,600 Ccr10 13 $563,334 $22,600 1423 13 $563,334 $39,300| 13 $0 $0
6 [cc [1104934262 |VARGAS CRISTIAN  [230301 1 $43,334 $7,000| EPS037| 1 $43,334 $1,800 ccF10[ 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
Total Afiliados( 6) $4,290,002 $686,600 $4,290,002 $171,800 $4,290,002 $171,800 $4,290,002 $298,900 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $686,600 $0 $0 $686,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $388,400 $0 $0 $388,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $298,200 S0 S0 $298,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $298,900 S0 S0 $298,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $298,900 S0 S0 $298,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $171,800 S0 S0 $171,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $171,800 S0 S0 $171,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $171,800 $0 $0 $171,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $97,200 $0 $0 $97,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $74,600 S0 $0 $74,600

L 6 $1,329,100 $0 $0 $1,329,100

Pagina 1 de 1 2024/08/12 03:09 PM



ﬁ aportes Resumen de Pago por Administradora

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE 9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 834316138 9470616397 E 2024/08/16 2024/08/09 | BANCOLOMBIA 0 $709,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $0 $0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300 $0 $0 $97,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $97,300 $0 $0 $97,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,000 $0 $0 $92,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $92,000 S0 S0 $92,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 $0 $0 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000

2 $709,300 S0 S0 $709,300

Pagina 1 de 1 2024/08/09 03:11 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 813012067

PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B

05

ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CRA 412 66 B CENTRO

8626544

PCMSAS@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CRA 412 66 B CENTRO

8626544

PCMSAS@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30645400 E 2024-08-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 805.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS RE (IIDDIIEN?AGO FECEQ(_I;'BMITE ESTADO PLANILLA|
2 30645400 2024-08-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.600.000) 2.600.000) 2.600.000) 2.600.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:_[%%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 416.000 0 0 0 416.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000 0 0 0 208.000)

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 2 104.000 0 0 0 104.000

SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 2 104.000 o 9 0 104.000
ARP(Administradoras: 1) 2 181.000 0 0 0 181.000

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 2 181.000 0 0 0 181.000
CCF(Administradoras: 1) 2 104.000 0 0 0 104.000

COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 2 104.000 0 0 0 104.000
Gran Total 805.000 0 0 0 805.000

5.d

Paginal 2024-08-08

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30645400 E 2024-08-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 805.000 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
2 30645400 2024-08-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 ! o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g E 2 E ﬁ % 'EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g CEUSEND L
0
DUSSAN NAVARRO 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000] SANITAS 1.300.000| ICOMFABOY- | 1.300.000 1.300.000|
1 CC 79795278 EDUARDO Fi 0 30|30(30|30 [ 930201 208.000 0 OEPSOOS 52'OOOCCF10 52.000] 90.500|  0,06960 0| 0 0 0 0|01| O 402.500 S 5421002
DUSSAN NAVARRO 1.300.000] ICOLFONDOS-| 1.300.000 ISANITAS- 1.300.000] ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000
2 CC 7720584 OSCAR L EANDRO F 0 30(30( 30|30 31001 208.000 0 OEPSOOS 52'OOOCCF10 52.000 90.500|  0,06960 0 0 0| 0 (o] il 0} 402.500 S 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica Jl& ﬁ;‘ 3 PAG 0
-sr LT C




PROYECTOS CONSTRUCCIONESY

INFORME ACTA RECIBO FINAL CONTRATO  nrbincpor-a
DE OBRA No. 230 DEL 2023 INFORME ACTA RECIBO FINAL2024

PLANILLAS AGOSTO



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 926568324 9472105863 E 2024/09/16 2024/09/20 | BANCOLOMBIA 4 $711,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: NEIVA (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,300,000 $92,000 $2,600,000 $97,300 $709,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $6,800) $0) $0) $318,800
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $6,800) $0) $0) $318,800

1 |ec |1o77720257 |SILVA CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | po0 | 20 | st,a00000f  sz08.00nfeesoat] 30 | 51,300,000 $52,0000 ccF3z] 30 [ $1,300,000 $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000[ 0.522%] $6,800] 30 50l so| si $318,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 6.96 (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $52,000] $1,000,000| $40,000| $1,300,000| $90,500] $0| $0| $390,500
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000) $52,000) $1,000,000) $40,000) $1,300,000) $90,500) 30| 30| $390,500

2 Jcc [r9950800 |GARCIA DORIAN | | | | | | | | | | | | | | | | pa0z0 | 30 [ 13000001 5208,000[epsocs{ 30 | 51,300,000 $52,000( ccF3z] 30 [ $1,000,000 $40,000] 14-11] 30 | $1,300,000[ 6.960%] $90,500( 30 50l so| si $390,500
Total Afiliados( 2) $2,600,000) $416,000| $2,600,000) $104,000 $2,300,000) $92,000 $2,600,000) $97,300) $0) 0 $709,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CALLE9 No 6 - 98 NEIVA-HUILA 8626060 Si
MONTAJES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 926568324 9472105863 E 2024/09/16 2024/09/20 | BANCOLOMBIA 4 $711,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $1,400 S0 $417,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $700 S0 $208,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $700 $0 $208,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300 $300 $0 $97,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $97,300 $300 $0 $97,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,000 $300 $0 $92,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $92,000 $300 S0 $92,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 $400 S0 $104,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $200 S0 $52,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $200 $0 $52,200
L y) $709,300 $2,400 ) $711,700
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ﬂ PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 31058816

ASO PAG?? REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-09-19

DATOS DEL APORTANTE
) PROYECTCS TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCCI ONES Y| TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
MONTAJES SAS
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 813012067 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CRA 4 12 66 B
CORRESPONDENG A CENTRO DEPARTANMENTO BOYACA MUNI Cl PI O TUNJA
ACTI VI DAD CORREO PCVBAS@HOTMAI L. C .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO AY TELEFONO 8626544
PROYECTO
FAX 0 SUCURSAL 05 NOVBRE SUCURSAL M RAFLORES
I Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA A e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 79950800 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO ALVI RA
PRI MER NOVBRE DORI AN SEGUNDO NOVBRE
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Ano: 2024 | Mes: 08 Ano: 2024 | Mes: 08 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CAClI ON
1 $0 31058816
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1057413051 59 No | No No 15 455 5421002 Sal ari o CRUZ MORALES LEYDER STEVEN $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1057413051 R| 2024-08-30 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Afil Aport a
CC - 1057413051 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
$1. 300. 00
CC - 1057413051 SI N EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 5 |0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1057413051 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 08
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 3 $0 $0 $0 $0
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | ot | VLR | SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER| UPC | SALUD
OBL WPC |scor| S |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SI N _EPS 1 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 3 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGO5 PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRR/ |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA ' coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
Rl ESGOS
ARL SURA 1 $90. 500 0 $0 $0 $90. 500 3 $200 $90. 700 0 $0 $0 $90. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE_ENTI DAD NUM DE_AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SI N CCF 1 $0 3 $0 $0
SENA 0 $0 3 $0 $0
| CBF 0 $0 3 $0 $0
ESAP 0 $0 3 $0 $0
M nEdu 0 $0 3 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSI ONES 0 $0
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $90. 700
CAJAS DE_COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $90. 700
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 412 66 B CENTRO 8626544 PCMSAS@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CRA 412 66 B CENTRO

8626544

PCMSAS@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 30987402 E 2024-09-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 806.500 1.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS RER (IIDDIIEN?AGO FECEQ(I;_BMITE ESTADO PLANILLA]
2 30987402 2024-09-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 416.000 0 800 0 416.800

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000) 0 400 0 208.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000) 0 400 0 208.400
EPS(Administradoras: 1) 2 104.000 0 200 0 104.200

SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 2 104.000 o 200 0 104.200
ARP(Administradoras: 1) 2 181.000 0 300 0 181.300

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 2 181.000 0 300 0 181.300
CCF(Administradoras: 1) 2 104.000 0 200 0 104.200

COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 2 104.000 0 200 0 104.200
Gran Total 805.000 0 1.500 0 806.500

5.d.

Paginal 2024-09-18

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 30987402 E 2024-09-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 806.500 1.500 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
2 30987402 2024-09-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 ! o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g E 2 E ﬁ % 'EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g CEUSEND L
0
DUSSAN NAVARRO 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000] SANITAS 1.300.000| ICOMFABOY- | 1.300.000 1.300.000|
1 CC 79795278 EDUARDO Fi 0 30|30(30|30 [ 930201 208.000 0 OEPSOOS 52'OOOCCF10 52.000] 90.500|  0,06960 0| 0 0 0 0|01| O 402.500 S 5421002
DUSSAN NAVARRO 1.300.000] ICOLFONDOS-| 1.300.000 ISANITAS- 1.300.000] ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000
2 CC 7720584 OSCAR L EANDRO Fl X 0 30(30( 30|30 31001 208.000 0 OEPSOOS 52'OOOCCF10 52.000 90.500|  0,06960 0 0 0| 0 (o] il 0} 402.500 S 5421002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813012067 4 PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica Jl& ﬁ;‘ 3 PAG 0
-sr LT C




& aportes Resumen General de Pago

- -
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900905945 4 SEFENI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENEFI SAS CARRERA 1C # 32-12 TUNJA-BOYACA 3106693 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 927087215 9473572698 E 2024/09/11 2024/09/20 | BANCO DAVIVIENDA $1,675,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |4165615 CUBIDES MORALES (230201 30 $1,300,000 $208,000(  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCF10] 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
YAMIL FERNANDO
2 |cc [92554183 FIGUEROA NOVOA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CcF10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
EDUARDO DE JESUS
3 |TI 1057842589 [RODRIGUEZ 230301 18 $780,000 $124,800  EPS041| 18 $780,000 $31,200 ccr10 18 $780,000 $31,200 14-23| 18 $780,000 $54,300| 18 $0
CALDERON LUIFER
DAVIAN
4 |cc |74346918 TOBAR ROGELIO  [230201 23 $996,667 $159,500(  EPS041| 23 $996,667 $39,900 Cccr10| 23 $996,667 $39,900 14-23] 23 $996,667 $69,400 | 23 $0
5 |CC |1104934262 |VARGAS VARGAS  [230201 23 $996,667 $159,500(  EPS037| 23 $996,667 $39,900 CcF10 23 $996,667 $39,900 14-23) 23 $996,667 $69,400 | 23 $0
CRISTIAN ANDREY
Total Aﬂliados( 5) $5,373,334 $859,800 $5,373,334 $215,000 $5,373,334 $215,000 $5,373,334 $374,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $859,800 $0 $865,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $332,800 $0 $335,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $527,000 S0 $530,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $374,100 $0 $376,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 5 $374,100 S0 $376,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $215,000 S0 $216,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5 $215,000 S0 $216,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $215,000 $0 $216,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $91,900 S0 $92,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $123,100 S0 $124,000
] $1,663,900 $0 $1,675,200
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