INFORME MENSUAL N°1 DE AVANCE DE OBRA

PERIODO DEL INFORME:

10 DE JULIO AL 09 DE AGOSTO DE 2023 CONTRATATO DE INTERVENTORIA 2023-05-0011

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL PARA LA
CONSTRUCCION DE CENTRO DE ACOPIO MAYORISTA Y MINORISTA DEL MUNICIPIO RIO DE ORO.”

ANEXO 4

SEGURIDAD SOCIAL DE
INTERVENTORIA

CENTRO DE COMERCIO LUNA
VALLENATA




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ALVARO SOLANO AGUILAR identificado(a) con CC 91276127 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS NI 830509427

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 154068906 | 9456183455 E 2023-09-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $6,200,000 $992,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $6,200,000 $31,000
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $6,200,000 $31,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $6,200,000 $431,600
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $6,200,000 $248,000
EPS SANITAS 30 4% $6,200,000 $248,000

Este certificado se expide el dia 2023-09-23 a las 01:06.
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 830509427 9 GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERVENTORIAS CALLE 32 8 41 CANAVERAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6793211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 154093001 9456184127 E 2023/09/07 2023/09/11 | BANCO PICHINCHA S.A. 4 $2,318,400
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
Sucursal: INTERVENTORIAS (4 Afiliados) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800
Centro de Trabajo: INTERVENTORIAS ( 4 Afiliados) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 4 Afiliados) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800 $0 $0
1 |CC |1193295333 |ANDRADE MAYERLI [25-14 2 $1,100,000 $176,000(  EPS037| 22 $1,100,000 $44,000 CCF40| 22 $1,100,000 $44,000 14-11] 22 $1,100,000 $76,600 | 22 $0 $0
2 [cC |1064838325 |ARIAS YESICA 231001 29 $1,353,334 $216,600 |  ESsce2| 29 $1,353,334 $54,200 CCF40| 29 $1,353,334 $54,200 14-11] 29 $1,353,334 $94,200 | 29 $0 $0
3 |CC |1064838765 |GARCIA GIOVANNY [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $80,000 Cccr40| 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0
4 |cc |5469751 QUINTERO CARLOS  [231001 30 $3,000,000 $480,000(  EPS002| 30 $3,000,000 $120,000 CccF40| 30 $3,000,000 $120,000 14-11] 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
Total Afiliados( 4) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830509427 9 GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERVENTORIAS CALLE 32 8 41 CANAVERAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6793211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 154093001 9456184127 B} 2023/09/07 2023/09/11 | BANCO PICHINCHA S.A. 4 $2,318,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,192,600 $5,400 S0 $1,198,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $696,600 $3,100 S0 $699,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $176,000 $800 $0 $176,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $1,500 $0 $321,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $518,800 $2,300 $0 $521,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $518,800 $2,300 S0 $521,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $298,200 $1,400 S0 $299,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7/ 4 $298,200 $1,400 S0 $299,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $298,200 $1,500 S0 $299,700
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $54,200 $300 S0 $54,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $44,000 $200 $0 $44,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $120,000 $600 $0 $120,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $80,000 $400 S0 $80,400

$2,307,800 $10,600 $2,318,400
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LAURA BRIGITH RODRIGUEZ JIMENEZ identificado(a) con CC 1013639582 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS NI 830509427

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 154113094 | 9455192238 B 2023-09-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,500,000 $400,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,500,000 $174,000
CCF COLSUBSIDIO 30 4% $2,500,000 $100,000
EPS SANITAS 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el dia 2023-09-23 a las 01:09.

Pagina 1 de 1



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 830509427 9 GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERVENTORIAS CALLE 32 8 41 CANAVERAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6793211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 154068906 9456183455 E 2023/09/07 2023/09/11 | BANCO PICHINCHA S.A. 4 $6,515,400
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
Sucursal: INTERVENTORIAS (8 Afiliados) $20,750,000 $3,382,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $1,444,400
Centro de Trabajo: INTERVENTORIAS ( 8 Afiliados) $20,750,000 $3,382,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $1,444,400 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 8 Afiliados) $20,750,000 $3,382,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $1,444,400 $0 $0
1 |CC |1049654641 |ALFONSO JOHANN  [230301 30 $2,200,000 $352,000  EPS005| 30 $2,200,000 $88,000 CCF40| 30 $2,200,000 $88,000 14-11] 30 $2,200,000 $153,200 30 $0 $0
2 [cC [1091655298 |CASTILLALICETH  [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS041| 30 $2,000,000 $80,000 CCF40| 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200( 30 $0 $0
3 |cc |91494927 DULCEY JORGE 25-14 30 $1,750,000 $280,000  EPS002| 30 $1,750,000 $70,000 Cccr40| 30 $1,750,000 $70,000 14-11] 30 $1,750,000 $121,800 30 $0 $0
4 |cc [91296289 MELO OSCAR 230301 30 $3,000,000 $480,000(  EPS002| 30 $3,000,000 $120,000 CccF40| 30 $3,000,000 $120,000 14-11] 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
5 |CC |1005109054 [OLACHICA LAURA  [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS017[ 30 $2,000,000 $80,000 Cccr40| 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0
6 |cc |1010156184 |ORDUZ LAURA 230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS041| 30 $2,000,000 $80,000 Ccr40| 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 S0 $0
7 |cc [1098807336  |SANTOS SILVIA 25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPS037[ 30 $1,600,000 $64,000 CCF40| 30 $1,600,000 $64,000 14-11] 30 $1,600,000 $111,400 30 $0 $0
8 |cc [91276127 SOLANO ALVARO ~ [25-14 30 $6,200,000 $1,054,000|  EPS005( 30 $6,200,000 $248,000 CCF40[ 30 $6,200,000 $248,000 14-11] 30 $6,200,000 $431,600 [ 30 $0 $0
Total Afiliados( 8) $20,750,000 $3,382,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $830,000 $20,750,000 $1,444,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830509427 9 GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERVENTORIAS CALLE 32 8 41 CANAVERAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6793211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 154068906 9456183455 B} 2023/09/07 2023/09/11 | BANCO PICHINCHA S.A. 4 $6,515,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $3,382,000 $15,000 S0 $3,397,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,590,000 $7,100 S0 $1,597,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,792,000 $7,900 $0 $1,799,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $1,444,400 $6,400 $0 $1,450,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $1,444,400 $6,400 $0 $1,450,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $830,000 $3,700 $0 $833,700
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 8 $830,000 $3,700 S0 $833,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 8 $830,000 $3,900 S0 $833,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $80,000 $400 S0 $80,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $64,000 $300 S0 $64,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $160,000 $800 $0 $160,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7k $190,000 $900 $0 $190,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $336,000 $1,500 S0 $337,500

$6,486,400 $29,000 $6,515,400
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INFORME MENSUAL N°1 DE AVANCE DE OBRA

PERIODO DEL INFORME:

10 DE JULIO AL 09 DE AGOSTO DE 2023 CONTRATATO DE INTERVENTORIA 2023-05-0011

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL PARA LA
CONSTRUCCION DE CENTRO DE ACOPIO MAYORISTA Y MINORISTA DEL MUNICIPIO RIO DE ORO.”

ANEXO 4.1
SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

CENTRO DE COMERCIO LUNA
VALLENATA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13745081
DESDE SEPTIEMBRE 2023 HASTA SEPTIEMBRE 2023

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900481955 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13745081
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYP CONSTRUCCIONES S.A.S || APELLLIDOS: BARROS PIMIENTA NOMBRES: CHESMAN HOBBET
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CALLE 24 NO 2 -66 OFI 709 TELEFONO: 4378806 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7894325048 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 01/09/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 25.000.000 25-14 30| $25.000.000 $4.000.000  $375.000  $125.000 $0 $ ONormal $ 4.500.000EPS005- |30 $25.000.000 $ 3.125.000 $0 $3.125.00014-11 - ARL [30| $ 25.000.000 $1.740.00030] $ 25.000.000CCF33-CCF $1.000.000 $500.000 $ 750.000 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA DEL
NES SA. MAGDALENA
Entregado por: Recibido por:

2023/10/24 9:37 AM USUARIO: SOI - CC1082842034 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901722340 || NUMERO PLANILLA: 7894243955  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CENTRO DE COMERCIO VALLEDUPAR 2023 || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 24 2 66 ED CAMARA DE COMERCIO OFICINA TELEFONO: 4228995 || CECiiA PAGO (anaa/mmidd): 2023/09/06  NUMERO AUTORIZACION: 144991976
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $99.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.000 $0 $99.000
230301 230301-PORVENIR 3 $599.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $599.000 $0 $599.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 386.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 386.700 $0 $ 386.700
'SUBTOTALES: $1.084.700 $0 $1.084.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $60.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 44.900 $0 $0 $0 $44.900 $0 $0 $44.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $96.700 $0 $0 $0 $96.700 $0 $0 $96.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $69.700 $0 $0 $0 $69.700 $0 $0 $69.700
SUBTOTALES: $271.300 $0 $0 $ 271.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $472.000 $472.000 $0 $0 $ 472.000
SUBTOTALES: $472.000 $0 $0 $ 472.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 5 $271.300 $0 $271.300
SUBTOTALES: $271.300 $0 $ 271.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP ARORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC PALMERA |DEPEND $1.160.000 FIWO Sl |15 25-14 16 $618.667  $99.000 $0 $0 $0 $0 Normal $99.000EPS002- |16 $618.667 $ 24.800 $0 $24.80014-11- |16 $ 618.667 $43.10016/ $ 618.667CCF15- | $ 24.800 $0 $0 $0 $0
1065564617 C/S TLLA COLPENSI SALUD ARL SURA COMFACE
ALEXANDRA ONES TOTAL SAR
2 cC ZEQUEDA DEPEND $1.500.000 FWO S 230301- |30 $§ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CCFC55- [30 $ $60.000 $0 $60.00014-11- |30 $ $30 $CCF15-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1065644533 [} VARRO PORVENIR| | 1.500.000 CAJACOPI| | 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACE
VAN EPS S.A.S SAR
3 cC ARGAS  DEPEND $2.500.000 FIO Sl |02 230201- |29 $ $386.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.700EPS005- |29 $ $96.700 $0 $96.70014-11- |29 3 $29 $CCF15- |$96.700 $0 $0 $0 $0
1118841401 )/ENCE PROTECCI| | 2.416.667 SANITAS 2.416.667 ARL SURA| | 2.416.667 168.300 | 2.416.667COMFACE
ON S.A. SAR
4 cc RAMOS  |DEPEND $1.160.000 FIO Sl |02 230301- |29 $§ $179.500 $0 $0 $0 $0 Normal $179.500ESSC24- |29 $ $44.900 $0 $44.90014-11- |29 § $ 78.100229 $CCF15-  [$44.900 $0 $0 $0 $0
1192778000 PIERES PORVENIR| | 1.121.334 COOSALU | | 1.121.334 ARL SURA | | 1.121.334 1.121.334COMFACE
D ESS SAR
5 cC PERAZA  DEPEND $1.160.000 FIJO SI [ 0230 230301- |29 $ $179.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.500EPS002- [29 § $44.900 $0 $44.90014-11- |29 § $ 78.100229 $CCF15- | $44.900 $0 $0 $0 $0
77040895  SUTIERREZ PORVENIR| | 1.121.334 SALUD 1.121.334 ARL SURA | | 1.121.334 1.121.334COMFACE
JESUS TOTAL SAR
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aportes Certificados de Aportes
" enlinea

Se certifica que V.P. GLOBAL LTDA. identificado(a) con NI 802020036 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DENILSON
DAVID DIAZ GOMEZ identificado(a) con CC 1003241505

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Tarifa Periodo Dias
9457468262 211407185 E 2023-10-10 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-10 12
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 16% 2023-09 1)
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 2023-09 12
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 0% 2023-09 12
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 0% 2023-09 12
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 0% 2023-09 12
9457468262 211407185 E 2023-10-10 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 4.35% 2023-09 12
9457468262 211407185 E 2023-10-10 CCF CCF15 COMFACESAR COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-09 12

Este certificado se expide el dia 2023-10-11 a las 03:43.
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aportes Certificados de Aportes
" enlinea

Se certifica que V.P. GLOBAL LTDA. identificado(a) con NI 802020036 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DEINER
ALFONSO QUIROZ PENALOZA identificado(a) con CC 1065610444

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Tarifa Periodo Dias
9457468262 211407185 E 2023-10-10 EPS CCFC55 CAJACOPI COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-10 11
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION OBLIGATORIA 16% 2023-09 L1l
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 231001 COLFONDOS FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 2023-09 11
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 231001 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 0% 2023-09 11
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 0% 2023-09 fLil
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 0% 2023-09 11
9457468262 211407185 E 2023-10-10 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 4.35% 2023-09 11
9457468262 211407185 E 2023-10-10 CCF CCF15 COMFACESAR COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-09 11

Este certificado se expide el dia 2023-10-11 a las 03:43.
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aportes Certificados de Aportes
" enlinea

Se certifica que V.P. GLOBAL LTDA. identificado(a) con NI 802020036 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE
MARTIN URDANETA MONSALVO identificado(a) con CC 12447993

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Tarifa Periodo Dias
9457468262 211407185 E 2023-10-10 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-10 15
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 16% 2023-09 15
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 2023-09 15
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 0% 2023-09 15
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 0% 2023-09 15
9457468262 211407185 E 2023-10-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 0% 2023-09 15
9457468262 211407185 E 2023-10-10 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 4.35% 2023-09 15
9457468262 211407185 E 2023-10-10 CCF CCF15 COMFACESAR COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-09 15

Este certificado se expide el dia 2023-10-11 a las 03:43.
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INFORME MENSUAL N°1 DE AVANCE DE OBRA

PERIODO DEL INFORME:

10 DE JULIO AL 09 DE AGOSTO DE 2023 CONTRATATO DE INTERVENTORIA 2023-05-0011

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL PARA LA
CONSTRUCCION DE CENTRO DE ACOPIO MAYORISTA Y MINORISTA DEL MUNICIPIO RIO DE ORO.”

ANEXO 4.2

SEGURIDAD SOCIAL DE
INTERVENTORIA

CENTRO DE ACOPIO RIO DE ORO




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ALVARO SOLANO AGUILAR identificado(a) con CC 91276127 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS NI 830509427

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 154068906 | 9456183455 E 2023-09-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $6,200,000 $992,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $6,200,000 $31,000
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $6,200,000 $31,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $6,200,000 $431,600
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $6,200,000 $248,000
EPS SANITAS 30 4% $6,200,000 $248,000

Este certificado se expide el dia 2023-09-23 a las 01:06.
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 830509427 9 GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERVENTORIAS CALLE 32 8 41 CANAVERAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6793211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 154093001 9456184127 E 2023/09/07 2023/09/11 | BANCO PICHINCHA S.A. 4 $2,318,400
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
Sucursal: INTERVENTORIAS (4 Afiliados) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800
Centro de Trabajo: INTERVENTORIAS ( 4 Afiliados) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 4 Afiliados) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800 $0 $0
1 |CC |1193295333 |ANDRADE MAYERLI [25-14 2 $1,100,000 $176,000(  EPS037| 22 $1,100,000 $44,000 CCF40| 22 $1,100,000 $44,000 14-11] 22 $1,100,000 $76,600 | 22 $0 $0
2 [cC |1064838325 |ARIAS YESICA 231001 29 $1,353,334 $216,600 |  ESsce2| 29 $1,353,334 $54,200 CCF40| 29 $1,353,334 $54,200 14-11] 29 $1,353,334 $94,200 | 29 $0 $0
3 |CC |1064838765 |GARCIA GIOVANNY [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $80,000 Cccr40| 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0
4 |cc |5469751 QUINTERO CARLOS  [231001 30 $3,000,000 $480,000(  EPS002| 30 $3,000,000 $120,000 CccF40| 30 $3,000,000 $120,000 14-11] 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
Total Afiliados( 4) $7,453,334 $1,192,600 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $298,200 $7,453,334 $518,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830509427 9 GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERVENTORIAS CALLE 32 8 41 CANAVERAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6793211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 154093001 9456184127 B} 2023/09/07 2023/09/11 | BANCO PICHINCHA S.A. 4 $2,318,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,192,600 $5,400 S0 $1,198,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $696,600 $3,100 S0 $699,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $176,000 $800 $0 $176,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $1,500 $0 $321,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $518,800 $2,300 $0 $521,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $518,800 $2,300 S0 $521,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $298,200 $1,400 S0 $299,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7/ 4 $298,200 $1,400 S0 $299,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $298,200 $1,500 S0 $299,700
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $54,200 $300 S0 $54,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $44,000 $200 $0 $44,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $120,000 $600 $0 $120,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $80,000 $400 S0 $80,400

$2,307,800 $10,600 $2,318,400

Pagina 2 de 2 2023/09/22 04:39 PM



INFORME MENSUAL N°1 DE AVANCE DE OBRA

PERIODO DEL INFORME:

10 DE JULIO AL 09 DE AGOSTO DE 2023 CONTRATATO DE INTERVENTORIA 2023-05-0011

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL PARA LA
CONSTRUCCION DE CENTRO DE ACOPIO MAYORISTA Y MINORISTA DEL MUNICIPIO RIO DE ORO.”

ANEXO 4.3
SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
CENTRO DE ACOPIO RIO DE ORO




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064837852 SANTANA SANTANA HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 11- 117 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5690000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 125260902 9455443094 | 2023/09/13 2023/08/28 | BANCOLOMBIA 0 $886,500
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 | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]64837852 SANTANA HAROLD 230201 | 30 $2,500,000) $400,000| EPS037 30 $2,500,000) $312,500) 0 $0| sof 14-11f 30 $2,500,000) $174,000 0 $0| $0| No $886,500

Total Afiliados( 1) $2,500,000 $400,000] $2,500,000} $312,500| $0) $0) $2,500,000| $174,000| $0) $0 $886,500
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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
CC 1064837852 SANTANA SANTANA HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 11- 117 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5690000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 125260902 9455443094 | 2023/09/13 2023/08/28 | BANCOLOMBIA 0 $886,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $400,000 $0 $0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,000 $0 $0 $174,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $174,000 $0 $0 $174,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $312,500 $0 $0 $312,500

1 $886,500 $0 $0 $886,500
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901526057 6 ZABA CONSTRUCCIONES E INGENIEROS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL7N1#35-14 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 124734495 9455560642 E 2023/09/14] 2023/08/28|BANCOLOMBIA $1.598.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extra | Temp Fecha
Laboradas |njero| . Ext.] Radicacion Fecha Fecha td td Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin |lm| Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio
) ret tae| tap]vsp| rfvst] st . ) vac-lr
enel ing ret e p vsp sln ige ige a lma lma vac-lr
Exterior
cc 15170693|ACOSTA ALVAREZ Dependiente No No X | 2023/08/25
RODRIGO ALFONSO
2] CC 1003124619] CARDENAS MACHADO Dependiente No No X | 2023/08/21
KAREN
3] CC 1007949622|HORLANDY OSORIO Dependiente No No X | 2023/08/21
ADRIANA LUCIA
4 CC 1091674773|NAVARRO BOADA DALI Dependiente No No X | 2023/08/16
ALEXANDER
5| cC 1064840300NIZ RINCON VICTOR Dependiente No No X | 2023/08/08 | X | 2023/08/18
6] CC 1143249366|PABON CHINCHILLA Dependiente No No X | 2023/08/17
DIONEL ANDRES
Total Afiliados(6)

Pagina 1 de 2
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SALARIO PENSION
Valor Inte Tipo de Administradora | Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora | Dias
Fecha Fin |av Fecha Inicio Fecha Fin . Fecha Inicio Fecha Fin . gral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia retenido
vac-lr p vet vet vet irl irl irl P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2.200.000] No Fijo COLPENSIONES 25 $1.833.334] 16%|SIN $293.400 S0 $0) $0 $0) $0) $ 293.400| SANITAS 25
RIESGO
$1.160.000] No Fijo PORVENIR 21 $ 812.000] 16%]SIN $130.000) S0 $0 S0 $0) $0) $ 130.000] ASMET SALUD 21
RIESGO EPS SAS
$1.160.000] No Fijo COLPENSIONES 21 $ 812.000 16%|SIN $130.000) S0 $0) $0 $0) $0) $130.000 NUEVA E.P.S. 21
RIESGO
$1.160.000] No Fijo COLPENSIONES 16 $618.667| 16%]SIN $99.000) S0 $0 S0 $0) $0) $99.000f NUEVA E.P.S. 16|
RIESGO
$1.160.000] No Fijo PORVENIR 11 $ 425.334) 16%|SIN $ 68.100) $ 0| $ 0| $ 0| $ 0| $ 0| $ 68.100 ASMET SALUD 1
RIESGO EPS SAS
$1.160.000] No Fijo PORVENIR 17| $657.334) 16%]SIN $105.200) S0 $0 S0 $0) $0) $ 105.200 NUEVA E.P.S. 17]
RIESGO
$ 825.700

Pagina 1 de 2
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SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC Tarifa Valor Valor UPC Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1.833.334] 4% $ 73.400) $0 $ 73.400] COMFACESAR 25| $1.833.334 4% $ 73.400]POSITIVA 6,96% 5| $127.700] 25| S0 0%| $0 0% S0} 0%| 50| 0% $0| Si
COMPANIA DE
SEGUROS
$ 812.000] 4% $ 32.500) $0) $ 32.500] COMFACESAR 2 $ 812.000] 4% $ 32.500POSITIVA 6,96% 5 $56.600] 21 $0) 0%| $0) 0% S0} 0%| 30| 0% S0} Si
COMPANIA DE
SEGUROS
$ 812.000| 4% $ 32.500] $0 $ 32.500f COMFACESAR 21 $ 812.000] 4% $ 32.500]POSITIVA 2 6,96% 5 $56.600] 21 S0 0%| $0 0% $0| 0%| 50| 0% $0| Si
COMPANIA DE
SEGUROS
$618.667| 4% $24.800) $0) $ 24.800] COMFACESAR 16} $618.667| 4% $ 24.800|POSITIVA 6,96% 5 $43.100| 16} $0) 0%| $0) 0% S0} 0%| 30| 0% S0} Si
COMPANIA DE
SEGUROS
$ 425.334] 4% $17.100] $0 $17.100] COMFACESAR 1" $ 425.334] 4% $17.100]POSITIVA 1 6,96% 5 $29.700] 11 S0 0%| $0 0% $0| 0%| 50| 0% $0| Si
COMPANIA DE
SEGUROS
$657.334) 4% $26.300) $0 S 26.300) COMFACESAR 17| $657.334) 4% 5 26.300[POSITIVA 1 6,96% 5| $45.800] 17 S 0| 0%) S 0) 0% 0] 0% 50| 0% ol  si
COMPANIA DE
SEGUROS
$ 206.600 $ 206.600 $ 206.600 $ 359.500 $0 $0 $0 $0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010494218 | CSASOLUTION COMPANY sas | KDXFE 190 F3 BR 5619251 | NASABE13@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CESAR AGUACHICA s 2023-09 2023-08 E 07/09/2023 70712146 $1.018.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 15.500 0 0 0 1 100 0 15.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 15.500 0 0 0 1 100 0 15.600 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 10.900 0 0 0 1 100 0 11.000 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 52.800 0 0 0 1 100 0 52.900 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 377.800 0 0 0 0 1 500 0 378.300 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 170.800 170.800 1 200 171.000 1.708 171.000 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 141.100 1 200 141.300 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 141.100 141.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 563.400 564.200
ICBF Riesgos Laborales 1 170.800 171.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 141.100 141.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.016.400 1.018.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901049421-8 CSA SOLUTION COMPANY SAS 5619251 NASABE13@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ AGUACHICA S 2023-09 2023-08 E 07/09/2023 70712146 $1.018.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia H
8 o S
1 | cc | 106010712 LEGUIA FRANCO ADINSON ENRIQUE | 1 s| |x 230301 | 270.667 | 43.400 3 0 0 3 Epsoal | 270667 | 10000 | 1411 [ 270667 18900 | ccF15 | 270667 | 10.900 0 3 0 [)
2 [cc| sosas2s MIRANDA LESMES RUBEN DARIO 1]o s| |x 230301 | 386.667 | 61900 3 0 0 0 ccress | 386667 | 15500 | 1411 | 3seee7 | 5 | 27.000 | coris | ase.ee7 | 15500 0 0 0 [)
3 cc 18904424 SANCHEZ ANGARITA CARLOS MARIO 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
4 [ cc | 1064838554 | osorio catizarez LIS FERNANDO [ 1[0 s| |x 230301 | 386.667 | 61.900 0 0 0 0 epsoa7 | 3se667 | 15500 | 1411 | seeee7 | 5 | 27000 | ccras | asses7 | 15500 0 0 0 [)
5 [ cc | 1064840005 CHACON URIBE DAIRO 1]o s| |x 230301 | 270.667 | 43400 0 0 0 3 essce2) | 270667 |. 10900 | 1411 | 270667 | 5 | 18900 | ccris | 270667 [ 10.900 0 0 0 [)
6 | cc | 1140436405 | RUEDAS CONTRERAS CRISTIANJOSE |1 | 0 s| |x 230301 | 386.667 | 61.900 0 0 0 0 Essce2 | 386.667 | 15500 | 1411 | 3seee7 | 5 | 27.000 | ccris | asees7 [ 15500 0 0 0 [)
7 cc 13141224 AVENDANO ASCANIO DIOMAR 110 S X 230301 386.667 61.900 0 0 0 0 ESSC62 386.667 15.500 14-11 386.667 5 27.000 CCF15 386.667 15.500 0 0 0 0
8 [cc| 18003544 | HERRERA PACHECO ANGEL cusToDO |1 [0 s| |x 230301 | 270.667 | 48400 3 3 0 3 Essce2 | 270667 | 10900 | 1411 | 270667 | 5 | 18900 | ccris | 270667 [ 10.900 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900481955 | | NUMERO PLANILLA: 7894325048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYP CONSTRUCCIONES S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 24 NO 2 -66 OFI 709 TELEFONO: 4378806 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 134458447
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 9 $ 2.269.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.269.500 $0 $ 2.269.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 585.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 585.600 $0 $ 585.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $5.307.200 $0 $0 $ 125.000 $ 375.000 $0 $0 $5.807.200 $0 $5.807.200
230201 230201- PROTECCION 5 $5.110.600 $0 $0 $ 125.000 $ 375.000 $0 $0 $5.610.600 $0 $5.610.600
SUBTOTALES: $ 14.272.900 $0 $ 14.272.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 46.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $100.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 276.400 $0 $0 $0 $ 276.400 $0 $ 276.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $106.400 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $ 106.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 13 $0 $0 $0 $6.992.700 $0 $0 $0 $6.992.700 $0 $6.992.700
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 7.568.300 $0 $ 7.568.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 22 $0 $0 $0 $ 5.045.400 $ 5.045.400 $0 $0 $ 5.045.400
SUBTOTALES: $ 5.045.400 $0 $0 $ 5.045.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $100.000 $0 $100.000
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 21 $3.218.300 $0 $3.218.300
SUBTOTALES: $3.318.300 $0 $3.318.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 1.500.000 $0 $ 1.500.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 1.000.000 $0 $ 1.000.000
'SUBTOTALES: $ 2.500.000 $0 $ 2.500.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LJ’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.260.000 FIJO S 230201- |30 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.600EPS005- |30 9 $ 50.400 $0 $50.40014-11- |30 3 $ 87.70030 $CCF33- [$50.400 $0 $0 $0 $0
1004360081 AG,I?C“LZQLLEEZ PROTECCI| | 1.260.000 SANITAS 1.260.000 ARL SURA| | 1.260.000 1.260.000CCF DEL
DAYAN ON S.A. MAGDALE
NA
2 |cc QUIROZ DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 231001- (30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- (30 $ $ 100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $30 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1065578277 NORIEGA COLFOND | | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACE | 100.000
IGUILLERMO oS EPS SAR
3 cC BARROS  DEPEND $2.700.000 FIIO S 25-14 30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000EPS005- 30 $  $108.000 $0 $108.00014-11- |30 $ $30 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
106781812002 COLPENSI| | 2.700.000 SANITAS 2.700.000 ARL SURA| | 2.700.000 188.000 | 2.700.000CCF DEL | 108.000
GISELLA ONES S.A. MAGDALE
NA
4 cC GONZALEZ DEPEND $3.804.000 FIJO S 230301- |30 $ $608.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.700EPS005- |30 $§  $152.200 $0 $152.20014-11- |30 3 $ 39.80030 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
1082842034 gggﬁms PORVENIR| | 3.804.000 SANITAS 3.804.000 ARL SURA | | 3.804.000 3.804.000CCF DEL | 152.200
BACLA S.A. MAGDALE
NA
5 cC PACHECO DEPEND § Flo NO 230201- |30 $$ 4.000.000 $375.000 $125.000 $0 $0 Normal$ 4.500.000EPS005- |30 $ $3.125.000 $0$ 3.125.00014-11 - |30 $ $30 $CCF33- $ 3 $ $0 $0
1082885829 COTES 25.000.000Q PROTECCI| | 25.000.00 SANITAS 25.000.00 ARL SURA | | 25.000.00 1.740.00 | 25.000.00CCF DEL |1.000.00 500.000 750.000
JUACQUELINE| ON 0 S.A. 0 0 0 OMAGDALE 0
NA
6 cC ODUBER  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 28.30030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1082981149 JAWES ANA PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
EPS MAGDALE
NA
7 cc CERCHAR DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800130 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1083005648 ’QlNC”;\LR%O PORVENIR| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MAGDALE
NA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900481955 NUMERO PLANILLA: 7894325048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYP CONSTRUCCIONES S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 24 NO 2 -66 OFI 709 TELEFONO: 4378806 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 134458447
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g % E O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N© ) NOMBRES . s 2 o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| T 39 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO [SALARIO|Z|E| 23| 2 |x |FFlFmol > | > |2 |3 |23 | S |2/ 5| %] ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
o2 APORTE ADRES| APORTE APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
é 5 @ < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
8 cC OSPINO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $26.10030 $CCF33- % $0 $0 $0 $0
1083019606 giﬁﬁ'}go PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DEL | 100.000
JOSE EPS MAGDALE
NA
9 cc AHUMADA |DEPEND $2.021.080 FIJO Sl 230201- |30 $ $323.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.400EPS005- [30 3 $80.900 $0 $80.90014-11- 30 $ $30 $CCF33- |$80.900 $0 $0 $0 $0
1083029108 LCI’TF;’:RHEESL PROTECCI| | 2.021.080 SANITAS 2.021.080 IARL SURA| | 2.021.080 140.700 | 2.021.080CCF DEL
ALEXANDRA ON S.A. MAGDALE
NA
10 (cC TORRES ~ DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- 30 $ $30 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
1083037414 gggﬁggfﬁ PROTECCI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DEL | 100.000
ON R MAGDALE
NA
11 cC SARMIENTO [DEPEND $2.500.000 FIJO Sl |22 230301- |9 $750.000 $120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000EPS037- |9| $ 750.000 $30.000 $0 $30.00014-11 - 9] $ 750.000 $52.200 9| $ 750.000CCF33- | $30.000 $0 $0 $0 $0
1099375995 RL1Z PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DEL
STEVEN EPS MAGDALE
NA
12 cC PACHECO |DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 9 $56.000 $0 $56.00014-11- (30 3 $ 97.50030 $CCF33- | $56.000 $0 $0 $0 $0
12542537 giFL,fEOLN PORVENIR| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DEL
EDUARDO S.A. MAGDALE
NA
13 cC ALERA  DEPEND $1.700.000 FIIO S 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- [30 9 $ 68.000 $0 $68.00014-11- (30 $ $30 $CCF33- [$68.000 $0 $0 $0 $0
12622622 fjg",j’ER COLPENSI| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000CCF DEL
RAMON ONES S.A. MAGDALE
NA
14 cC BARROS  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $q $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $12.20030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
12714965 ;‘/i‘gggf COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
IALFONSO ONES S.A. MAGDALE
NA
15 cC BARROS  |DEPEND $ FIO NO 25-14 30 $$ 4.000.000 $375.000 $ 125.000 $0 $0 Normal$ 4.500.000EPS005- |30 $ $3.125.000 $ 0% 3.125.00014-11 - |30 3 $30 $CCF33- $ % 4 $0 $0
13745081 E'F“'”E";’““AI\‘,\Q 25.000.000 COLPENSI| | 25.000.00 SANITAS 25.000.00 IARL SURA| | 25.000.00 1.740.00 | 25.000.00CCF DEL |1.000.00 500.000 750.000
FOBBET ONES 0 S.A. 0 0 0 OMAGDALE 0
NA
16 (cC REY DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 4 $ 28.30030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
36560407 JS&QE‘?TE COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
ONES S.A. MAGDALE
NA
17 cC LAZO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 9 $ 80.80030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
36725715 E/’:Q"Y'REZ PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MARELYS ON MTOTAL MAGDALE
NA
18 (cC IALBARRACI [DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $ 80.80030 $CCF33- [$46.400 $0 $0 $0 $0
45480827 E‘USS\QQE'A PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
S.A. MAGDALE
NA
19 (cC ANDRADE |DEPEND $1.450.000 FIJO S 25-14 30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000EPS005- |30 9 $58.000 $0 $58.00014-11- (30 $ $ 15.20030 $CCF33- [$58.000 $0 $0 $0 $0
57117628 S EHRA COLPENSI| | 1.450.000 SANITAS 1.450.000 ARL SURA | | 1.450.000 1.450.000CCF DEL
SOFIA ONES S.A. MAGDALE
NA
20 cC BALETA  |DEPEND $1.500.000 FIJO S 15 230301- |15 $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000EPS005- |15 $ 750.000 $ 30.000 $0 $30.00014-11 - 15[ $ 750.000 $7.90015 $ 750.000CCF33- | $ 30.000 $0 $0 $0 $0
57201990  WARTINEZ PORVENIR SANITAS ARL SURA CCF DEL
ESTELLA S.A. MAGDALE
NA
21 cc GAMEZ  DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000ESSC24- [30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-11- 30 $ $30 $CCF33- |$60.000 $0 $0 $0 $0
85370872 gﬁﬁﬁEDZE PORVENIR| | 1.500.000 COOSALU | | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CCF DEL
JESUS D ESS MAGDALE
NA
22 |CC 9876108ARROYO  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 28.30030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
[’gg;gém COLFOND | | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
EABIO oS D ESS MAGDALE
NA
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