FORMATO 3
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombial].

JAVIER RANGEL identificado con 10.187.652] en mi condicion de Representante Legal de SOLUCIONES Y
ASESORIAS EN INGENIERIA LIMITADA identificada con NIT 900182739-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccidn (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

OSCAR DARIO FERNANDEZ NISPERUZA identificado con C.C No 78751753, y con Tarjeta Profesional No. No 105815-T de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de CONTADOR de SOLUCIONES Y ASESORIAS EN
INGENIERIA LIMITADA identificada con NIT 900182739 -9 debidamente inscrito en la CAmara de Comercio de_Monteria,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensionesy
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la

fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia se firma en monteria a los 30 dias del mes de Junio de 2020

O " JAVIER RANGEL OSCAR DARIO FERNANDEZ NISPERUZA
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo Contrato, ante la

dependencia respectiva, la declaracidon donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando
a ello haya lugar.
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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 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2020-02 2020-01 E 11/03/2020 40183465 $660.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 35.200 0 0 0 29 800 0 36.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.400 0 0 0 29 1.500 0 71.900 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 421.500 0 0 0 0 29 8.900 0 430.400 3
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.800 13.800 29 300 14.100 138 14.100 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 105.600 29 2.300 107.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 105.600 107.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 421,500 430.400
ICBF Riesgos Laborales il 13.800 14.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 105.600 107.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 646.500 660.300

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
N N 3 N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B —menos d 200 0 CORDOBA MONTERIA S 2020-02 2020-01 E 11/03/2020 40183465 $660.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I g é . . . Kondo Fondo . . g .
No. 700 | ticon Lol el e o] o | vmonem [covamon | ot | votomars | eoncions |owiond | con ees | mcers Fosti| St | mcam | § | coveaion i | mocor | A | jecores | npste | pare | npsr | pane
s b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1028012188 URREGO REGINO JOHN ALEJANDRO 1110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 1067860190 MONTIEL PEREZ KAREN SOFIA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
3 Ccc 1067955199 GONZALEZ CEBALLOS ARMIN ALFONSO 110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 CCFC55 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 CORDOBA MONTERIA si 202003 2020-02 E 11/03/2020 41269440 $632.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 32.800 0 0 0 1 100 0 32.900 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.400 0 0 0 1 100 0 70.500 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 412.100 0 0 0 0 1 300 0 412.400 3
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.500 13.500 i 100 13.600 135 13.600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 103.200 1 100 103.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 103.200 103.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 412,100 412.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.500 13.600
0 [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 103.200 103.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 632.000 632.700

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
N N 3 N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B —menos d 200 0 CORDOBA MONTERIA S 2020-03 2020-02 E 11/03/2020 41269440 $632.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I g é . . . Kondo Fondo . . g .
No. 700 | ticon Lol el e o] o | vmonem [covamon | ot | votomars | eoncions |owiond | con ees | mcers Fosti| St | mcam | § | coveaion i | mocor | A | jecores | npste | pare | npsr | pane
s b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1028012188 URREGO REGINO JOHN ALEJANDRO 1110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 1067860190 MONTIEL PEREZ KAREN SOFIA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
3 Ccc 1067955199 GONZALEZ CEBALLOS ARMIN ALFONSO 110 S X 230301 819.283 131.100 0 0 0 0 CCFC55 819.283 32.800 14-23 819.283 1 4.300 CCF16 819.283 32.800 0 0 0 0 0

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 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 CORDOBA MONTERIA si 2020-04 2020-03 E 22/05/2020 42854718 $431.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 70.400 0 0 70.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 70.400 70.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 281.000 281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 o [ 0 [ 0 [ o ccF 1 70.400 70.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 431.000 431.000

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 PUANILCAW| FECHAIFAGOIASOCIADA SATAD
N N 3 . ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T P A S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o G
ONICA B —menos d 200 0 CORDOBA MONTERIA S 2020-04 2020-03 E 22/05/2020 42854718 $431.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
) EL L2l lelee(eelolelel o]z 5] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers fosmiont| ot | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1028012188 URREGO REGINO JOHN ALEJANDRO 1110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 1067860190 MONTIEL PEREZ KAREN SOFIA 1 0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 CORDOBA MONTERIA si 2020-05 2020-04 E 22/05/2020 42854578 $431.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 70.400 0 0 70.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 70.400 70.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 281.000 281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 o [ 0 [ 0 [ o ccF 1 70.400 70.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 431.000 431.000

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 PUANILCAW| FECHAIFAGOIASOCIADA SATAD
N N 3 . ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T P A S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o G
ONICA B —menos d 200 0 CORDOBA MONTERIA S 2020-05 2020-04 E 22/05/2020 42854578 $431.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
) EL L2l lelee(eelolelel o]z 5] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers fosmiont| ot | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1028012188 URREGO REGINO JOHN ALEJANDRO 1110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 1067860190 MONTIEL PEREZ KAREN SOFIA 1 0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 CORDOBA MONTERIA si 2020-06 2020-05 E 22/05/2020 42836614 $202.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 52.800 0 0 0 0 0 0 52.800 2
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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 70.400 0 0 70.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 70.400 70.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 52.800 52.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 o [ 0 [ 0 [ o ccF 1 70.400 70.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 202.800 202.800

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
N N 3 . ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T P A S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o G
ONICA B —menos d 200 0 CORDOBA MONTERIA S 2020-06 2020-05 E 22/05/2020 42836614 $202.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
v N L1 el el (el elele] 2 6] o | rmonee |cotunin | o | voumars | onsona Joondi o | con.eos | moees Fosiaron!| St | imcam | £ [ cotuscion 880 | tmcccr | e | jecouss | e | Apane | apare | Apere
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1028012188 URREGO REGINO JOHN ALEJANDRO 1110 S 230301 877.803 26.400 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 1067860190 MONTIEL PEREZ KAREN SOFIA 1 0 S 230301 877.803 26.400 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2020-07 2020-06 E 30/06/2020 43494968 $431.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 70.400 0 0 70.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 70.400 70.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 281.000 281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 o [ 0 [ 0 [ o CCF 1 70.400 70.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 431.000 431.000

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 PUANILCAW| FECHAIFAGOIASOCIADA SATAD
N N 3 . ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900182730-9 | Soluciones & Asesorias eningenienia | calle 24 nro 5-32 7860505 juanja0706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T P A S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o G
ONICA B —menos d 200 0 CORDOBA MONTERIA S 2020-07 2020-06 E 30/06/2020 43494968 $431.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
) EL L2l lelee(eelolelel o]z 5] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers fosmiont| ot | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1028012188 URREGO REGINO JOHN ALEJANDRO 1110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 1067860190 MONTIEL PEREZ KAREN SOFIA 1 0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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




