aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que PAOLA DEL PILAR LOPEZ ROJAS identificado(a) con CC 46377602 realizo los siguientes aportes al

Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Perision |- Salud Pago Planilla "} Tipo .| Fecha'Pago ingjret |tde t;e tdp [ tap fvsp | cor | vst Isin|ige | Imafvac|avp bvct] irt |vip
2024-09 | 2024-10{ 9726824311 9473976552 “E 2024:10:10
Riesgo’ Administradora: - Dias: - Tarifa 1BC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,0001 $208,;000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000| - $90,500
CCF COMFABOY: 30 4% '$1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000
Periodo Clave Planiila Novedades
Pension Salud ‘Pago Planiila Tipd Fecha Pago ing | ret tdg tae | tdp | tap {vsp| cor jvst|sin igek fmajvacjavp]vet].irl.}vip
2024:08 2024-09 906667575 19473040571, E ‘2‘02‘4-0‘941
Riesgo Administradora’ " Dias Tarifa “IBC -~ Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% ~$1,300,000 $208;000
~ARL “ ARL:SURA:: 30 :6.96% $1,300,000 $90,500
CCF COMFABOY 30 CA%Y $1,300,000 +$52,000
EPS {SANITAS * 30 : 4% °$1,300,000 -$52,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensiéh Salud Pagé y Planilia “ Tipo Fecha Pago ing [ret|tde | tae|tdp|tap vs’p’ cor | vst sln ige | ima vgc avp | vet ] irl:| vip
2024-07 :2024-08 844358133 | 9471324222 E 2024-08-14
Riesgo Administradora Dias'’ Tarifa: IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL:: ARL SURA 300 6.96% $1,300,000 +$90,500
CCF COMFABOY. 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS - SANITAS™ 30: 4% :$1,300,000 $52,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién satud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing { ret { tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst {sin| ige | Ima | vac | avp | vet] irl:| vip
2024-06 | 2024-07 | 8443501451 9471255229 E 2024-08-14
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500
CCF COMFABOY 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este Certificado se expide el.dia 2024-10-11 a las 08:40.
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) Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ““Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mwwnumq..mmzny e
CC 1052385871 CELY MOREND LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 8 17-71 APTO401 DUITAMA-BOYACA 5404655 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo : ; Claye Tipo ““Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 663804468 9466429367 i 2024/11/05 2024/10/15 ) BANCOLOMBIA 5394,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 1 PENSION SALUD ; CCF : RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | | 'Nombres Lodigo {Dias ABC Aporte | Codigo |Dias HBC Aporte ij Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1Dias £ HBL >_uo_.,nm
corsal: PR H PA Afiliado (0.000 PE LD 0D.000 6 g0 B {3 &00 GO.00B0 £:800 ¢ D
Centrp de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 162,500 $877,803 $17,600 41,300,000 6,800 30 50
Ciudati:: DUITAMA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 %$1,300,000 $162,500 $877,803 $17,600 $1,300,000 56,800 S0 50
1 _nn __auaw: _am: LUIS *mas * 30 1,300,000 208,000| “EPsoos| 30.° 51,300,000 162,500 ' CCF0] 30 5877,803 517,600 14-11] 30 51,300,000 56,8001 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 | 1$1,300,000 $162,500 $877,803 $17,600 $1,300,000 56,800 50 $0
\
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sociat X Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
g 1CBF
CC 1052385871 CELY MOREND LUIS ALFREDO . INDEPENDIENTE e PRINCIPAL KR B 17-71 APTO401 DUITAMA-BOYACA 5404655 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
. Periodo o Clave Tipo Fetha i : Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ] Banco Dias‘Mora Valor
2024-10 7.1 2024-11 663804468 wamgquov i 1 2024/13/05 2024/ 10/15 1 BANCOL-OMBIA $394,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 $208,000
COLFONDOS G 231001 800,227,940 6 | $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,800 s0 S0 $6,800
ARL'SURA ¢ : 14-31 890,903,790, = 5 1 $6,800 50 $0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $17,600 30 S0 $17,600
COMFABOY . CCF10 891,800,213 .8 1 .mﬂvhooo $0 . S0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 $0 $162,500

SANITAS. ; £PS005 800,251,440 .6 : $162,500 Gl S R 8 : 162,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante : Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wm_w SENA e
F
NIT 901872697 2. TKONSTRUCOR CONSORCIO A -200 O MAS COTIZANTES : OBRA PAUNA CALLE7 N9 26 NOBSA-BOYACA : 7451010 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g
Periodo i Clave Tipo Fecha : Pago

Pension Salud Pago Planilla ‘Planilla 1imite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 - 3 2024-19 1001763630 9476055431 E E 2024/11/26 2 2024/ 10/24 | BANCOLOMBIA : 0 $1,207,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :

EMPLEADO ; :'NOVEDADES ; : PENSION SALUD CCF RIESGOS i PARAFISCALES
No, : Em:niﬂnﬂ: 4 Nombre ,; im. S mnm o] v | apbvsp Lcar st | sn] s [l vacl t il s n,a&wn Dias )i 1BC Aporte Codigo | Dias 8C Aporte Codigo | Dias BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte Dias’ 8L . ,kxﬁm Owomfm%mmmo Total Aportes
¢ : : : b 5 : : ICBF

1.:fcc '+ "[1000136973 - [PINEDA ANDERSON | X ] 230301 30 § 51,300,000 08,000} ESSC24] 130 f 151,300,000 $52,0000 CCF10| 30 |  $1,300,000) $52,000] . 11411} 30 | 51,300,000} $90,500, 30 D) S0 s 54025008
2 fcg 7 (1023936680 1 JPINEDA ROGER X ] g 230201 30 | 51,300,000 '$208,000MiN00Z] 30, §1,300,0001 552,000 CCFioi-30 | 51,300,000 $52,000( " 14-11} 30 | 51,300,000 $90,500} 30 50 S0 s 5402,500

3 fcc 7306570 ROZO PABLO X : q25:141 30 $1,300,000 $208,000] EPSD37] . 30 ,m,_bccboo $52,000{ CCF1O3 30 $1,300,0001 $52,000] ,:,_..: 30 51,300,000] 590,500} 30 S0 S0 5i 402,500
Total . Afiliados(3) $ : - : : 2 $3,900,000 5624,0004 | $3,900,0001 i :5156,000 i $3,900,0001 $156,000] 53,500, 000; $271,500) g 504 30 51,207,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

. [ : : : ICBF
NiT 901872697 iz KONSTRUCOR CONSORCIO A --200 O MAS COTIZANTES : OBRA PAUNA CALLET N9 26 NOBSA-BOYACA 7451010 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5

Periodo il Clave g Tipo g Fecha sl Pago

Pension Salud Pago Planitla Pianitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 2024-19 .+ 1001763630 i cawooumaud B ] E R NcN»::No ; 2024/ 10/24 ] BANCOLOMBIA ! 0 $1,207,500

RESUMEN DE PAGO.

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) $624,000 $624,000
COLPENSIONES = ! ; 25-14 900,336,004 7 110 Sl eaemi000 i 50 $208,000

PORVENIR : 230301 800,224,808 .8 -~ : : ; $208,000 s : - 50 $208,000
PROTECCION - -/ : 230201 800,229,73% -0 . i'15208,000 S0 : 50 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 5271,500 50 50 $271,500
ARLSURA ~ s 14-11 890,903,790 5 3 $271,500 $0 SO0 £271,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $156,000 50 50 $156,000
COMFABOY - L CCFi0 891,800,213 8 3 $156,000 $0 Ciriiiso : $156,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $156,000 50 50 $156,000

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 . e 52,000 ; v , $52,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION -+ - MINODZ' - 901,037,916 71 652,000 . o 852,000
NUEVAE.P.S [  UEPSO37 900,156,264 : : ; o e e L $52,000
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Certiticado N° ACPI-306

ASUNTO: CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, RAMIRO NEIRA PINZON, DESIGNADO POR LA FIRMA ARIIF
COLOMBIA SAS BIC, EN CONDICION DE CONTADOR PARA KONSTRUCOR CONSORCIO CON NIT:
901.872.697-2

CERTIFICA QUE:

KONSTRUCOR CONSORCIO identificado con nimero de identificacion tributaria N° 901.872.897-2 Se
encuentra al dia en el pago de salarios, pagos de los aportes de sus empleados, a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, por concepto de los itimos
tres {3) meses calendaric.

Al presente se expide la anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en la Ciudad de Tunja, Boyaca, a los veinticuatro dias
{24) de Octubre de 2024.

=)
RAM&% gtsmﬁmﬁn

CONTADOR PUS T-P-201328-T

Deslgnado por ARIF SAS BIC
Proyecto: Cerar Augusto Barda 2024110124

Visitanos en Tunja Contactos Telefonicos
CR IF N*40< 195 - Oficina 615 Teléfono Fijo: 608 7424262
Edificio Enterprise Towers WhatsApp +57 324 433 9650 wwwarilfcolombiacom - arfifeslombla@gmailcom
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Visitanos en Tunja
CR 1F N* 40 ~ 195 — Oficina 615
Edificio Enterprise Towers

Contactos Telefénicas 9+57 324 433 9650

Teléfono Fijo: 608 742 4267 @igffziafomﬁfa
WhatsApp +57 324 433 9650 @ alambia

www.arifoolemblaces - ariileclomblagumaiioom
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CER?IF!CAHC} DIGITAL TIENE PLENA \’AUBEx DE CONFORMIDAD CON LD
ESTABLECIDO EN EL ART TICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1898 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 | Fﬂ‘iCl}LG & PARAGQAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para mnﬁrmar los datos y vwamdaﬁ ste r,:ezrt fmcm o puede consul tar en la pagina web
WWw jtC.gov.ca digitando o) nimero del teertificado

Visitanos en Tunja Contactos Telefénicas il *; 7324433 96??
CR 1F N° 40 - 195 - Oficina 615 Teléfono Fijo: 608 742 4262 & A*‘“‘”Ffﬁj""‘*ﬁ’fd
Edificio Enterbrise Towers WhatsApp +57 324 433 9650 @ARIfFColombia

www.stiifeolomisacom . atiifoolombia@omail oo
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