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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




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
CC 91276127 SOLANO AGUILAR ALVARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL VALMONTI CASA 250 BUCARAMANGA-SANTANDER 6422211 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 265440530 9457883378 | 2023/11/08 2023/11/08 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $330,600
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 (91276127 SOLANO ALVARO 125-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000
1 $330,600 S0 S0 $330,600
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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
2023-10 2023-11 265360863 9458672130 E 2023/11/08 2023/11/08 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $7,167,000
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 (11 Afiliados) $22,946,002 $3,733,500 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $1,597,500
Centro de Trabajo: INTERVENTORIAS ( 11 Afiliados) $22,946,002 $3,733,500 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $1,597,500 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 11 Afiliados) $22,946,002 $3,733,500 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $1,597,500 $0 $0
1 |CC |1049654641 |ALFONSO JOHANN  [230301 1" $806,667 $129,100 [  EPS005| 11 $806,667 $32,300 CCF40| 11 $806,667 $32,300 14-11) 11 $806,667 $56,200 | 11 $0 $0
2 |cc [91494927 DULCEY JORGE 25-14 30 $1,750,000 $280,000  EPS002| 30 $1,750,000 $70,000 CCF40| 30 $1,750,000 $70,000 14-11] 30 $1,750,000 $121,800( 30 $0 $0
3 |cc |91296289 MELO OSCAR 230301 30 $3,000,000 $480,000(  EPS002| 30 $3,000,000 $120,000 Cccr40| 30 $3,000,000 $120,000 14-11] 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
4 [cc [1005109054 |OLACHICA LAURA  [230301 30 $2,000,000 $320,000 EPSO17[ 30 $2,000,000 $80,000 CccF40| 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0
5 |cC |1010156184 [ORDUZ LAURA 230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS041| 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 [1098788135 |REYES LUIS 230301 2 $1,466,667 $234,700  EPSO10| 22 $1,466,667 $58,700 CCF40| 22 $1,466,667 $58,700 14-11] 22 $1,466,667 $102,100 [ 22 S0 $0
7 |cc [1098692672  |REYES RONALD 230301 30 $1,740,000 $278,400  EPSO17| 30 $1,740,000 $69,600 CCF40| 30 $1,740,000 $69,600 14-11] 30 $1,740,000 $121,200( 30 $0 $0
8 [CC [1095458787 |SANCHEZ WALTER  [230201 8 $549,334 $87,900|  EPS037| 8 $549,334 $22,000 CCF40| 8 $549,334 $22,000 14-11| 8 $549,334 $38,300| 8 $0 $0
9 [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
10 |CC 1096952803  [SIERRA CRISTIAN 230301 2 $1,833,334 $293,400  EPSO17| 22 $1,833,334 $73,400 CCF40| 22 $1,833,334 $73,400 14-11] 22 $1,833,334 $127,700 22 $0 $0
11 |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 Af|||ados( 11) $22,946,002 $3,733,500 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $918,000 $22,946,002 $1,597,500 $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
2023-10 2023-11 265360863 9458672130 B} 2023/11/08 2023/11/08 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $7,167,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $3,733,500 S0 S0 $3,733,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,590,000 S0 S0 $1,590,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,055,600 S0 $0 $2,055,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $87,900 $0 $0 $87,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,597,500 $0 $0 $1,597,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1" $1,597,500 $0 S0 $1,597,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $918,000 S0 S0 $918,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7/ 11 $918,000 S0 S0 $918,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $918,000 S0 S0 $918,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $58,700 S0 S0 $58,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $223,000 S0 $0 $223,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $86,000 $0 $0 $86,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $80,000 S0 S0 $80,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $190,000 S0 S0 $190,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 2 $280,300 S0 S0 $280,300

11 $7,167,000 $0 $0 $7,167,000
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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 ExonerTgBoFSENA e
NIT 830509427 9 GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERVIVIENDAS RURALES | CALLE 32 8 41 CANAVERAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 3176446297 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 267811335 9458804408 = 2023/11/08 2023/11/09 | BANCO PICHINCHA S.A. 1 $2,386,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1098702443 |PINERES DEYDER  [230301 30 $2,700,000 $432,000  EPS008| 30 $2,700,000 $108,000 ccr22| 30 $2,700,000 $108,000 14-11] 30 $2,700,000 $188,000 [ 30 $0
2 [cC [1013639582 |RODRIGUEZ LAURA [230301 30 $2,500,000 $400,000 [  EPS005| 30 $2,500,000 $100,000 Ccr22{ 30 $2,500,000 $100,000 14-11[ 30 $2,500,000 $174,000 [ 30 $0
3 |cC |1022996766  |VELASCO KATHERINE [230201 30 $2,500,000 $400,000  EPSO17[ 30 $2,500,000 $100,000 ccr22| 30 $2,500,000 $100,000 14-11] 30 $2,500,000 $174,000 [ 30 $0
Total Afiliados( 3) $7,700,000 $1,232,000 $7,700,000 $308,000 $7,700,000 $308,000 $7,700,000 $536,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,232,000 $1,300 $0 $1,233,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $832,000 $900 $0 $832,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $400,000 $400 S0 $400,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $536,000 $600 S0 $536,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $536,000 $600 S0 $536,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $308,000 $400 S0 $308,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $308,000 $400 $0 $308,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $308,000 $400 $0 $308,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $108,000 $200 $0 $108,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7/ 1 $100,000 $100 S0 $100,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $100,000 $100 S0 $100,100
TOTAL 3 $2,384,000 $2,700 $0 $2,386,700
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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
2023-10 2023-11 254655165 9458609335 E 2023/11/08 2023/11/02 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $3,374,700
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: CESAR VALLE (5 Afiliados) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700
Centro de Trabajo: CESAR ( 5 Afiliados) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700 $0 $0

1 |CC |1193295333 |ANDRADE MAYERLI [25-14 30 $1,500,000 $240,000(  EPS037[ 30 $1,500,000 $60,000 CCF15( 30 $1,500,000 $60,000 14-11] 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0

2 [cC |1064838325 |ARIAS YESICA 231001 30 $1,400,000 $224,000  Essce2| 30 $1,400,000 $56,000 CCF15( 30 $1,400,000 $56,000 14-11] 30 $1,400,000 $97,500 | 30 $0 $0

3 |cC |1091655298 |CASTILLA LICETH  [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS041| 30 $2,000,000 $80,000 CCF15{ 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

4 [cc [1064838765 |GARCIA GIOVANNY  [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $80,000 CCF15( 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

5 |cc |5469751 QUINTERO CARLOS  [231001 30 $4,000,000 $640,000(  EPS002| 30 $4,000,000 $160,000 CCF15( 30 $4,000,000 $160,000 14-11] 30 $4,000,000 $278,400 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700 $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
2023-10 2023-11 254655165 9458609335 B} 2023/11/08 2023/11/02 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $3,374,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,744,000 S0 S0 $1,744,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $864,000 S0 S0 $864,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 S0 $0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $758,700 $0 $0 $758,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $758,700 $0 S0 $758,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $436,000 S0 S0 $436,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $436,000 S0 S0 $436,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 5 $436,000 S0 S0 $436,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $56,000 S0 S0 $56,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 S0 $0 $60,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $80,000 $0 $0 $80,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $160,000 S0 S0 $160,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $80,000 S0 S0 $80,000
5 $3,374,700 $0 $0 $3,374,700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13745081
DESDE NOVIEMBRE 2023 HASTA NOVIEMBRE 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: 7904034678 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 27/11/2023 | 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:

2023/12/19 10:31 AM USUARIO: SOI - CC1082842034 PAGINA 1 DE 1



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
9458783587 268300797 E 2023-11-09 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-11 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 16% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 4.35% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 CCF CCF15 COMFACESAR COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-10 30

Este certificado se expide el dia 2023-11-10 a las 02:06.
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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
9458783587 268300797 E 2023-11-09 EPS CCFC55 CAJACOPI COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-11 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION OBLIGATORIA 16% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 231001 COLFONDOS FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 231001 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 4.35% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 CCF CCF15 COMFACESAR COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-10 30

Este certificado se expide el dia 2023-11-10 a las 02:06.

Pagina 2 de 3



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
9458783587 268300797 E 2023-11-09 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-11 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 16% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 0% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 4.35% 2023-10 30
9458783587 268300797 E 2023-11-09 CCF CCF15 COMFACESAR COTIZACION OBLIGATORIA 4% 2023-10 30

Este certificado se expide el dia 2023-11-10 a las 02:06.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77177873 NUMERO PLANILLA: 1741195118  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEFER JOSE MESTRE AMAYA || bER|I0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL642631  TELEFONO: 3217432 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2023/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 398907
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
'SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $24.000 $0 $24.000
'SUBTOTALES: $24.000 $0 $24.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc MESTRE  [NDEPEND $ 1.200.000 NO 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 Normal $ 192.000ESSC24- |30 $  $150.000 $0 $150.000 $0 $ 030 $CCF15- [$24.000 $0 $0 $0 $0
77177873 Q“E”,ﬁ\gé* JosH COLPENSI| | 1.200.000 COOSALU | | 1.200.000 1.200.000COMFACE
ONES D ESS SAR
PAGINA 1 DE 1
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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: 7902406853  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CENTRO DE COMERCIO VALLEDUPAR 2023 | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 31
DIRECCION: CL 24 2 66 ED CAMARA DE COMERCIO OFICINA TELEFONO: 4228995 || CECiiA PAGO (anaa/mmidd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 320853653
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $12.300 $0 $ 400.000 $12.300 $412.300
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.253.000 $0 $0 $0 $0 $ 38.300 $0 $ 1.253.000 $ 38.300 $1.291.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $11.400 $0 $371.200 $11.400 $382.600
'SUBTOTALES: $2.024.200 $62.000 $ 2.086.200
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $3.100 $0 $ 100.000 $3.100 $0 $103.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 126.900 $0 $3.900 $0 $126.900 $3.900 $0 $130.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $2.500 $0 $80.000 $2.500 $0 $82.500
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $2.900 $0 $92.800 $2.900 $0 $95.700
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 2 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $3.300 $0 $ 106.400 $ 3.300 $0 $109.700
SUBTOTALES: $506.100 $ 15.700 $0 $521.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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 9 $0 $0 $0 $880.900 $ 880.900 $ 26.900 $0 $907.800
SUBTOTALES: $ 880.900 $ 26.900 $0 $907.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 9 $ 506.100 $ 15.500 $521.600
SUBTOTALES: $ 506.100 $ 15.500 $521.600
( 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 [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORIS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PALMERA |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.80030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1065564617 C/S TLLA COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
IALEXANDRA ONES MTOTAL SAR
2 cC AGUILAR  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC62- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- (30 3 $80.800 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1065567939 CHIOUILLO PORVENIR| | 1.160.000 IASMET 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACE
ANDREA SALUD SAR
3 cC ZEQUEDA DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CCFC55- |30 9 $ 60.000 $0 $60.00014-11- |30 $ $ $CCF15- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1065644533 [1WARRO PORVENIR| | 1.500.000 CAJACOPI| | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACE
VAN EPS S.A.S SAR
4 cC RIOS DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC55- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $80.800 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1065649100 BA-DOVINO PORVENIR| | 1.160.000 CAJACOPI | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
ALBERTO EPS S.A.S SAR
5 cC ARGAS  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- (30 $ $ $CCF15- $0 $0 $0 $0
1118841401 VENCE PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACE | 100.000
ON S.A. SAR
6 CC RAMOS DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $80.800 $CCF15- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1192778000 PINERES PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACE
TOTAL SAR
7  |CC 5121487|CARO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC62- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $80.800 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
FONSECA COLPENSI| | 1.160.000 ASMET 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACE
ALFONSO ONES SALUD SAR
8  |CC 5174419MURGAS  |DEPEND $2.000.000 FIO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- (30 $ $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ $CCF15- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
e S PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACE
ALBERTO EPS SAR
9 [cC PERAZA  |DEPEND $1.160.000 FIJO SI |09 230301- 22| $850.667 $136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200EPS002- [22] $ 850.667 $34.100 $0 $34.10014-11- |22 $850.667 $59.30022 $ 850.667CCF15- |$ 34.100 $0 $0 $0 $0
77040595 gga‘gggz PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACE
JESUS TOTAL SAR
2023/12/115:27 PM  USUARIO: SOI CC1082842034 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082864631 || \UMERO PLANILLA: 7904806591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONEL DE JESUS JIMENEZ ARIAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 49
DIRECCION: VALLE 11E #29-17  TELEFONO: 4242062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 364917782
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $9.000 $0 $ 185.600 $9.000 $194.600
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $9.000 $0 $ 185.600 $9.000 $194.600
'SUBTOTALES: $371.200 $18.000 $ 389.200
( 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 e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $2.300 $0 $ 46.400 $2.300 $0 $ 48.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $2.300 $0 $ 46.400 $2.300 $0 $ 48.700
SUBTOTALES: $92.800 $4.600 $0 $97.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $161.600 $161.600 $7.800 $0 $169.400
SUBTOTALES: $161.600 $7.800 $0 $169.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 2 $92.800 $4.500 $97.300
SUBTOTALES: $92.800 $4.500 $97.300
( 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|jWuwalo o = z = w < Q o o 5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MACIAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $108286463] $ 80.80030 $CCF33-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
1065825029 PALLARES PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MANUEL TOTAL DE VIDA MAGDALE
COLPATRI NA
A S.A.
2 cC MARTINEZ ~DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $108286463] $ 80.80030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17955785 DELAOZ PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
ON SA. DE VIDA MAGDALE
COLPATRI NA
A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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INFORME MENSUAL N°1 DE AVANCE DE OBRA

PERIODQ DEL INFORME
10 DE JULIO AL 08 DE AGCSTO DE 2023

CONTRATATC 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.” 1

ANEXO 4.2

SEGURIDAD SOCIAL DE
INTERVENTORIA

CENTRO DE ACOPIO RIO DE ORO



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
2023-10 2023-11 254655165 9458609335 E 2023/11/08 2023/11/02 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $3,374,700
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: CESAR VALLE (5 Afiliados) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700
Centro de Trabajo: CESAR ( 5 Afiliados) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700 $0 $0

1 |CC |1193295333 |ANDRADE MAYERLI [25-14 30 $1,500,000 $240,000(  EPS037[ 30 $1,500,000 $60,000 CCF15( 30 $1,500,000 $60,000 14-11] 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0

2 [cC |1064838325 |ARIAS YESICA 231001 30 $1,400,000 $224,000  Essce2| 30 $1,400,000 $56,000 CCF15( 30 $1,400,000 $56,000 14-11] 30 $1,400,000 $97,500 | 30 $0 $0

3 |cC |1091655298 |CASTILLA LICETH  [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS041| 30 $2,000,000 $80,000 CCF15{ 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

4 [cc [1064838765 |GARCIA GIOVANNY  [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $80,000 CCF15( 30 $2,000,000 $80,000 14-11] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

5 |cc |5469751 QUINTERO CARLOS  [231001 30 $4,000,000 $640,000(  EPS002| 30 $4,000,000 $160,000 CCF15( 30 $4,000,000 $160,000 14-11] 30 $4,000,000 $278,400 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $10,900,000 $1,744,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $436,000 $10,900,000 $758,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/09 02:53 PM



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
2023-10 2023-11 254655165 9458609335 B} 2023/11/08 2023/11/02 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $3,374,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,744,000 S0 S0 $1,744,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $864,000 S0 S0 $864,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 S0 $0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $758,700 $0 $0 $758,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $758,700 $0 S0 $758,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $436,000 S0 S0 $436,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $436,000 S0 S0 $436,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 5 $436,000 S0 S0 $436,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $56,000 S0 S0 $56,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 S0 $0 $60,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $80,000 $0 $0 $80,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $160,000 S0 S0 $160,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $80,000 S0 S0 $80,000
5 $3,374,700 $0 $0 $3,374,700
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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
CC 91276127 SOLANO AGUILAR ALVARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL VALMONTI CASA 250 BUCARAMANGA-SANTANDER 6422211 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 265440530 9457883378 | 2023/11/08 2023/11/08 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $330,600
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 (91276127 SOLANO ALVARO 125-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000
1 $330,600 S0 S0 $330,600

Pagina 1 de 1
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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 |

l 7 INFORME MENSUAL N°1 DE AVANCE DE OBRA ) i
% 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
2023-10 2023-10 288476891 9459079600 | 2023/11/15 2023/11/20 | BANCO DE BOGOTA 5 $413,700
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 $1,160,000) $185,600| EPS037| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,160,000) $80,800( 0 $0| $0| No $411,400

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $80,800) $0) $0 $411,400
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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
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
2023-10 2023-10 288476891 9459079600 | 2023/11/15 2023/11/20 | BANCO DE BOGOTA 5 $413,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,000 $0 $186,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $1,000 $0 $186,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $500 $0 $81,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 $500 $0 $81,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $800 $0 $145,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $800 $0 $145,800

1 $411,400 $2,300 $0 $413,700
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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: 7898330828  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYP CONSTRUCCIONES S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 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): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 196426023
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
230201 230201- PROTECCION 5 $5.110.600 $0 $0 $ 125.000 $ 375.000 $0 $0 $5.610.600 $0 $5.610.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $5.707.200 $0 $0 $ 125.000 $ 375.000 $0 $0 $6.207.200 $0 $6.207.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 585.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 585.600 $0 $ 585.600
230301 230301-PORVENIR 8 $2.429.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.429.500 $0 $ 2.429.500
SUBTOTALES: $ 14.832.900 $0 $ 14.832.900
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 13 $0 $0 $0 $7.062.700 $0 $0 $0 $7.062.700 $0 $0 $ 7.062.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 346.400 $0 $0 $0 $ 346.400 $0 $0 $ 346.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $106.400 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $ 106.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 7.708.300 $0 $0 $ 7.708.300
( 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 $5.333.300 $5.333.300 $0 $0 $5.333.300
SUBTOTALES: $5.333.300 $0 $0 $5.333.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 21 $ 3.358.300 $0 $ 3.358.300
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $100.000 $0 $100.000
SUBTOTALES: $ 3.458.300 $0 $ 3.458.300
( 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 % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s|Z|lo5|z|wlp<golg0| s |0 | a0 |o|=] & 59| 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 ORTEGA  DEPEND $2.500.000 FIJO S| | o1 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $30 $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
1082967466 A KTINEZ COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DEL | 100.000
IALBERTO ONES S.A. MAGDALE
NA
7 cc ODUBER  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 28.300130 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1082981149 m‘g;s ANA PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
EPS MAGDALE
NA
2023/11/14 425 PM  USUARIO: SOl CC1082842034 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/11/14 4:25 PM USUARIO: SOI CC1082842034

TIPO IDENTIFICACION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900481955 NUMERO PLANILLA: 7898330828  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYP CONSTRUCCIONES S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 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): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 196426023
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): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
W sz APORTE @)
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE /9 % 5 % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % é FSP VOLU?ITARISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro1aL |0 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
wa APORTE ADRES| APORTE APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
é E o < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 2
8 cC CERCHAR |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 80.80030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1083005648 ’QP&;LR%O PORVENIR| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MAGDALE
NA
9 cC OSPINO  DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 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 gikfﬁ%o PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DEL | 100.000
JOSE EPS MAGDALE
NA
10 [cC AHUMADA |DEPEND $2.021.080 FIJO Sl 230201- |30 $ $323.400 $0 $0 $0 $0 Normal $323.400EPS005- [30 9 $80.900 $0 $80.90014-11 - 30 $ $30 $CCF33- | $80.900 $0 $0 $0 $0
1083029108 L?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
11 [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- 3 $0 $0 $0 $0
1083037414 ggg‘ﬁéﬁfﬁ 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
12 CC SARMIENTO DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 4 $ 100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $30 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
1099375995 ?I;JFIIZ:RY PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DEL | 100.000
STEVEN EPS MAGDALE
NA
13 cC PACHECO |DEPEND $1.400.000 FIIO S| 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 9 $56.000 $0 $56.00014-11 - 30 % $97.50030 $CCF33- | $56.000 $0 $0 $0 $0
12542537 g/EFLfgLN PORVENIR| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DEL
EDUARDO S.A. MAGDALE
NA
14 [cC ALERA  DEPEND $1.700.000 FIJO S 25-14 30 $ $272.000 $0 $q $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
15 [cC BARROS  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 12.20030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
12714965 El/igng COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
IALFONSO ONES S.A. MAGDALE
NA
16 [cC BARROS  |DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 4.000.000 $375.000 $125.000 $0 $0 Normal$ 4.500.000EPS005- [30 $ $3.125.000 $ 0% 3.125.000114-11 - 30 3 $30 $CCF33- 3 [ 4 $0 $0
13745081 EQAE”;’““AI@ 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
L OBBET ONES 0 S.A. 0 0 0 OMAGDALE 0
NA
17 [cC REY DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 9 $ 28.30030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
36560407 JS&QQETE COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
ONES S.A. MAGDALE
NA
18 (cC LAZO DEPEND $1.160.000 FIIO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 % $ 80.80030 $CCF33- [$46.400 $0 $0 $0 $0
36725715 EQQ”Y'REZ PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MARELYS ON TOTAL MAGDALE
NA
19 (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 | SARABIA PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
S.A. MAGDALE
NA
20 cC IANDRADE |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 EARA COLPENSI| | 1.450.000 SANITAS 1.450.000 ARL SURA | | 1.450.000 1.450.000CCF DEL
SOFIA ONES 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 0S D ESS MAGDALE
NA
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18903712 NUMERO PLANILLA: 4527570607  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN OCTAVIO PEINADO SANCHEZ || peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 14
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL  TELEFONO: 5619571 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996646286
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 2.600 $0 $ 185.600 $2.600 $ 188.200
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 2.600 $ 188.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $2.100 $0 $ 145.000 $2.100 $0 $147.100
'SUBTOTALES: $ 145.000 $2.100 $0 $147.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $50.500 $ 50.500 $ 800 $0 $51.300
'SUBTOTALES: $50.500 $ 800 $0 $51.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARO|G(ZICR| £ | X |F|FFFO| > | > | ® | 0| =|3 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC PEINADO  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 31 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 18903712 | $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18003712 BANCHEZ - [1E ARG PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
OCTAVIO  |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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Cuda la salud ae nv ramuia |

ASMET SALUD EPS SAS
NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR
Que el(la) sefior(a) YEISNER GALVIS LOZANO identificado(a) con CC 1064840641,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de ASMET SALUD EPS

SAS por CSA SOLUTION COMPANY SAS NI1901049421 en calidad de Dependiente
segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relaciéon laboral Fecha fin relaciéon laboral
19/oct./2023
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
19/nov./2023

Informacion beneficiarios:
No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 19 dias del
mes de octubre de 2023.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier
aclaracion con gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no
valido como autorizacion de traslado - No es valido para aclarar situacion de
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

ASMET SALUD EPS S.A.S NIT
900935126
Sede Nacional: Cra. 4 No. 18N-46

e ) SERVICIO DE ATENCION GRATUITO e Teléfor !O (57) l/,JL 12000
www.asmelsalia.ore.©  EEEINEENG e Coonbi
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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 17 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CESAR AGUACHICA s 2023-11 2023-10 E 10/11/2023 72379074 $5.926.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 146.400 0 0 0 3 500 0 146.900 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 3 200 0 46.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 289.000 0 0 0 3 900 0 289.900 7
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 46.400 0 0 0 3 200 0 46.600 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 235.200 0 0 0 3 700 0 235.900 6
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 674.500 0 0 0 0 3 2.100 0 676.600 4
230301 Porvenir 800224808-8 1.978.600 0 0 0 0 3 5.900 0 1.984.500 12
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 3 1.200 0 401.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.328.700 1.328.700 3 4.000 1.332.700 13.287 1.332.700 17
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 763.400 3 2.300 765.700 17

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 | NASABEIS@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 Py AGUACHICA - 2023-11 2023-10 E 10/11/2023 72379074 $5.926.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 763.400 765.900
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.053.100 3.062.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.328.700 1.332.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 763.400 765.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 5.908.600 5.926.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901049421-8 CSA SOLUTION COMPANY SAS KDXFSN“I%%? BR 5619251 | NASABE13@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ CESAR AGUACHICA S 2023-11 2023-10 E 10/11/2023 72379074 $5.926.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
N EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1064837876 ULLOA CHACON ROSMARY 1 S|x 230201 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS037 1.121.334 44.900 14-11 1.121.334 78.100 CCF15 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0
2 cc 1065910712 LEGUIA FRANCO ADINSON ENRIQUE 1]0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 1149436405 RUEDAS CONTRERAS CRISTIAN JOSE 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC62 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 13141224 AVENDARNO ASCANIO DIOMAR 10 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC62 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 18904424 SANCHEZ ANGARITA CARLOS MARIO 110 S X 25-14 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF15 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 1064838554 OSORIO CARNIZAREZ LUIS FERNANDO 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 5084523 MIRANDA LESMES RUBEN DARIO 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
8 Ccc 1064836397 HERRERA ALVAREZ PIEDAD ANTONIA 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
9 cc 1064841789 HERRERA RUEDA CARLOS MARIO 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF15 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1064841310 LOZANO LINDARTE JOSE GREGORIO 1|10 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
11 | CC 1090462551 PRADA PUENTES YEIDER ALONSO' 1|10 S X 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
12 | CC 1098642037 NURNEZ HERNANDEZ GISELA PATRICIA 110 S|x|x 230301 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS037 154.667 6.200 14-11 154.667 5 10.800 CCF15 154.667 6.200 0 0 0 0 0
13 | CC 1003175198 JIMENEZ TRILLOS CARLOS ANDRES 110 S|x 230201 966.667 154.700 0 0 0 0 ESSC62 966.667 38.700 14-11 966.667 5 67.300 CCF15 966.667 38.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1064166006 URIBE GALVIS SAUL EDUARDO 110 S|x 230201 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS037 966.667 38.700 14-11 966.667 5 67.300 CCF15 966.667 38.700 0 0 0 0 0
15 | CC 5084767 LOZANO LESMES ADALBERTO 1110 S|x 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 ESSC62 966.667 38.700 14-11 966.667 5 67.300 CCF15 966.667 38.700 0 0 0 0 0
16 | CC 1064840641 GALVIS LOZANO YEISNER 110 S|x 230301 464.000 74.300 0 0 0 0 ESSC62 464.000 18.600 14-11 464.000 5 32.300 CCF15 464.000 18.600 0 0 0 0 0
17 | cC 1064840965 DURAN PINZON JUAN DANIEL 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC62 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF15 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900481955 | | NUMERO PLANILLA: 7898330828  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYP CONSTRUCCIONES S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 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): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 196426023
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
230201 230201- PROTECCION 5 $5.110.600 $0 $0 $ 125.000 $ 375.000 $0 $0 $5.610.600 $0 $5.610.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $5.707.200 $0 $0 $ 125.000 $ 375.000 $0 $0 $6.207.200 $0 $6.207.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 585.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 585.600 $0 $ 585.600
230301 230301-PORVENIR 8 $2.429.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.429.500 $0 $ 2.429.500
SUBTOTALES: $ 14.832.900 $0 $ 14.832.900
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 13 $0 $0 $0 $7.062.700 $0 $0 $0 $7.062.700 $0 $0 $ 7.062.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 346.400 $0 $0 $0 $ 346.400 $0 $0 $ 346.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $106.400 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $ 106.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 7.708.300 $0 $0 $ 7.708.300
( 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 $5.333.300 $5.333.300 $0 $0 $5.333.300
SUBTOTALES: $5.333.300 $0 $0 $5.333.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 21 $ 3.358.300 $0 $ 3.358.300
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $100.000 $0 $100.000
SUBTOTALES: $ 3.458.300 $0 $ 3.458.300
( 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 % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s|Z|lo5|z|wlp<golg0| s |0 | a0 |o|=] & 59| 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 ORTEGA  DEPEND $2.500.000 FIJO S| | o1 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $30 $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
1082967466 A KTINEZ COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DEL | 100.000
IALBERTO ONES S.A. MAGDALE
NA
7 cc ODUBER  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 28.300130 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1082981149 m‘g;s ANA PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
EPS 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

2023/11/14 4:25 PM USUARIO: SOI CC1082842034

TIPO IDENTIFICACION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900481955 NUMERO PLANILLA: 7898330828  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYP CONSTRUCCIONES S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 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): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 196426023
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): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
W sz APORTE @)
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE /9 % 5 % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % é FSP VOLU?ITARISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro1aL |0 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
wa APORTE ADRES| APORTE APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
é E o < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 2
8 cC CERCHAR |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 80.80030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1083005648 ’QP&;LR%O PORVENIR| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MAGDALE
NA
9 cC OSPINO  DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 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 gikfﬁ%o PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DEL | 100.000
JOSE EPS MAGDALE
NA
10 [cC AHUMADA |DEPEND $2.021.080 FIJO Sl 230201- |30 $ $323.400 $0 $0 $0 $0 Normal $323.400EPS005- [30 9 $80.900 $0 $80.90014-11 - 30 $ $30 $CCF33- | $80.900 $0 $0 $0 $0
1083029108 L?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
11 [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- 3 $0 $0 $0 $0
1083037414 ggg‘ﬁéﬁfﬁ 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
12 CC SARMIENTO DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 4 $ 100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $30 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
1099375995 ?I;JFIIZ:RY PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DEL | 100.000
STEVEN EPS MAGDALE
NA
13 cC PACHECO |DEPEND $1.400.000 FIIO S| 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 9 $56.000 $0 $56.00014-11 - 30 % $97.50030 $CCF33- | $56.000 $0 $0 $0 $0
12542537 g/EFLfgLN PORVENIR| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DEL
EDUARDO S.A. MAGDALE
NA
14 [cC ALERA  DEPEND $1.700.000 FIJO S 25-14 30 $ $272.000 $0 $q $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
15 [cC BARROS  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 12.20030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
12714965 El/igng COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
IALFONSO ONES S.A. MAGDALE
NA
16 [cC BARROS  |DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 4.000.000 $375.000 $125.000 $0 $0 Normal$ 4.500.000EPS005- [30 $ $3.125.000 $ 0% 3.125.000114-11 - 30 3 $30 $CCF33- 3 [ 4 $0 $0
13745081 EQAE”;’““AI@ 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
L OBBET ONES 0 S.A. 0 0 0 OMAGDALE 0
NA
17 [cC REY DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 9 $ 28.30030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
36560407 JS&QQETE COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
ONES S.A. MAGDALE
NA
18 (cC LAZO DEPEND $1.160.000 FIIO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 % $ 80.80030 $CCF33- [$46.400 $0 $0 $0 $0
36725715 EQQ”Y'REZ PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MARELYS ON TOTAL MAGDALE
NA
19 (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 | SARABIA PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
S.A. MAGDALE
NA
20 cC IANDRADE |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 EARA COLPENSI| | 1.450.000 SANITAS 1.450.000 ARL SURA | | 1.450.000 1.450.000CCF DEL
SOFIA ONES 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 0S D ESS MAGDALE
NA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEISNER GALVIS LOZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.840.641, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 19 de October de 2023

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 CONSTRUCARMS
CONSULTORIA'Y CONSTRUCCION SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000005 OBRA RIO DE ORO Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522 %
C1064840641 GALVIS LOZANO YEISNER 20/10/2023 16333023 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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 19/10/2023 11:01:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.90.251.206, 192.230.90.3, 172.16.42.57



