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1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

L

CONTRATO DE OBRA No.

2753 -2023 /

CONTRATO DE

INTERVENTORJA No. 2330 - 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 09/10/2023 Il FECHA ACTA DE INICIO 18/10/2023 /
EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL I;)EP{\RTAMENTO DEL
CAUCA A REALIZAR LA INTERVENTOF}IA TECNICA,
p— ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JUR’IDICA Y CONTABLE DEL
PROYECTO DE MEJQORAMIENTO DE VIAS EN EL CORREGIMIENTO i
DE LA BALSA, MUNICIPIO DE BUENQS AIRES DEPARTAMENTO i
DEL CAUCA" -
2 SECRETARIA DE
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA DEPENDENCIA INFRAESTRUCTURA
CONTRATISTA CONSORCIO VIAS LA BALSA NIT. No. 901.757.030-0 /
REPRESENTANTE LEGAL MARIA JULIANA LOZANO SEPULVEDA C.C. No. 31.269.448 de Cali 7
INTERVENTOR ZAFRA INGENIERIAS. A. S. NIT. No. 901.085.127-1 4
. 13.840.816 de
REPRESENTANTE LEGAL RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY C.C. No. s
2 . -/ PROFESIONAL ./
SUPERVISOR ANDRES ARTURO MEJfA MADRONERO CARGO bt
INICIAL $578.449.661
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR ADICIONES
l N/A N/A N/A
MODIFICATORIO No. 01 N/A
INICIAL ggggE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
S No. TIEMPO PRORROGADO FECHA
PRORROGAS o1 TRES (3) MESES 27 DE MARZO DE 2024~
02 TRES (3) MESES 27 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE
No. FECHA DE SUSPENSION R i =
HISTORICO DE SUSPENSIONES
01 532'335 DICIEMERE DE 27 DE MARZO DE 2024”

Secretaria de Infreestructura
Carrera6eon Calle 22 N

Edificic de Obras Piblicas Departamentales {Segundo Piso}

Popayén - Cauca

Tel: +57 {2) 8235952 | Fax:{2) 8234206 | Cel: 320 7209273

web: www.cauca.gov.co
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. NOMBRE DE
GARANTIAS
ASEGURADORA FECHA FECHA
INICIAL | VENCIMIENTO | YALOR AMPARADO

POLIZAS CONTRATO PRINCIPAL No. 2830 DE 2023

Péliza de cumplimiento No: B-100041518 de 11 de octubre de 2023. Ampara el pago de salarios V'
prestaciones sociales e indemnizaciones y estabilidad y calidad de la obra en virtud del Contrato
| Principal No. 2830 de 2023 - Anexo No. 0 /

= 2 3 W ¥ E £
Cumplimiento Compafiia Mundial 0¢-10-2023 ’ 30-04-2024 $115.689.932,20
Prestaciones Sociales de Seguros 09-10-2023 7 31-12-2026 ¢ $ 28.922.483,05||
Calidad del Servicio NIT. 860.037.013-6 |5, 15> 5023 /| 31-12-2028 ~ $ 57.844.966,10/|
POLIZAS ACTA DE INICIO
VIGENCIA
NOMBRE DE -
GARANTIAS ACEEIRABGRE N FECHA VALOR AMPARADO
INICIAL VENCIMIENTO

Péliza de cumplimiento No: B-100041518 del 20 de octubre 2023. Ampara el pago de salarios y
prestaciones sociales e indemnizaciones y estabilidad y calidad de 1a obra en virtud del Contrato
Principal No. 2830 de 2023 - Anexo No. 2

Cumplimiento

Compafiia Mundial

Prestaciones sociales

de Seguros

Calidad del servicio

NIT. 860.037.013-6

$ 115.689.932,20

18-10-2023 - 09-05-2024 -
18-10-2023 09-01-2027 $ 28.922.483,05]|
0S-01-2024 09-01-2029 $ 57.844.966,101(]

POLIZAS REINICIO No 1 Y OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA

GARANTIAS

NOMBRE DE
ASEGURADORA

VIGENCIA
FECHA FECHA
INICIAL INICIAL

VALOR AMPARAPD

Péliza de cumplimiento No: B-100041518 del 22 de abril 2024. Ampara el pago de salarios V'
prestaciones sociales e indemnizaciones y estabilidad y calidad de la obra en virtud del Contrato
Principal No. 2830 de 2023 - Anexo No. 4

Cumplimiento

Prestaciones Sociales

Compafiia Mundial
de Seqguros

Calidad del Servicio

NIT. 860.037.013-6

27-03-2024 ° 31-10-2024 /. $ 115.689.932,20 |
27-03-2024 30-06-2027° $ 28.922.483,05
30-06-2024 - 30-06-2029 ~|  $ 57.844.966,10 -

Nota:

Secretaria de Infraestructura

CarreraGeonCalle 22 N

Edificio de Obras Piblicas Departamentales (Segundo Piso)

Popayén - Cauca

Tek: +57 (2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 | Cek 3207209273

web: www.cauca.gov.eo
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VIGENCIA
2 NOMBRE DE
GARANTIAS -
ASEGURADORA FECHA FECHA
INICIAL | VENCIMIENTO | YALOR AMPARADO

Péliza de cumplimiento No: B-100041518 del 26 de abril 2024. Ampara el pago de salarios y
prestaciones sociales e indemnizaciones y estabilidad vy calidad de la obra en virtud del Contrato

Principal No. 2830 de 2023 - Anexo No. 5

Cumplimiento

Prestaciones Sociales

Calidad del Servicic

Compafiia Mundial
de Seguros
NIT. 860.037.013-6

$ 115.689.932,201]

27-03-2024 * |/ 31-10-2024 °
27-03-2024 /| 30-06-2027 / $ 28.922.483,05
30-06-2024 | 30-06-2029 $ 57.844.966,10

Nota: En este anexo se aclara la vigencia de los amparos de la presente pdliza.

POLIZAS OTROSI No. 2 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA /

GARANTIAS

NOMBRE DE
ASEGURADORA

VIGENCIA
FECHA FECHA
INICIAL | VENCIMIENTO | VALOR AMPARADO

Péliza de cumplimiento No: B-100041518 del 03 de julic 2024. Ampara el pago de salarios Yi|
prestaciones sociales e indemnizaciones y estabilidad y calidad de Ia obra en virtud del Contrato
Principal No. 2830 de 2023 - Anexo No. 6 -

Cumplimiento . ; 30-06-2024 - 30-01-2025 7 $ 115.689.832,20
Compafiia Mundial i
Prestaciones Sociales de Seguros 30-06-2024 30-09-2027 - $ 28.922.483,05 .
Calidad del Servicio NIT. 860.037.013-6 [ 3 452024 30-09-2029 $ 57.844.966,101
Nota:
REGISTRO No. FECHA VALOR VALCR EJECUTADO
PRESUPUESTAL 10073 10/10/2023 $578.445.661 $ 438.782.988,00

De conformidad con el incio 4 del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, por regla general, no seran
concurrentes en relacién con un mismo contrato, las funciones de supervisién e interventoria.

Segln las labores desarrolladas por el suscrito Supervisor y los documentos y actas entregados por el
apoyo a la supervisioén de la Gobernacidn del Cauca se presenta la siguiente informacién:

Secretaria de Infreestructura
Carrera 6 con Calle 22 N

Edificio de Obras Publicas Departamentales [Segundo Piso}

Popayén - Cauca

Tel: +57 (2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 | Cel: 320 7205273

web: WWw.Cauca.gov.co
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2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

2.1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO (Reuniones, socializaciones, comités y/o visitas realizadas)
FECHA ACTIVIDADES DESARROLLADAS OBSERVACIONES
EJE 2: PASO P MARIANA: LONGITUD 243
M
SECCION Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO:
PLACA HUELLA, ANCHO 5M, CON CUNETA Y
ALCANTARILLA.
Se realiza seguimineto y acompafiamiento a las
labores de vaciado de concreto para pavimento en
placa huella, vaciado de concreto cicldpeo, ) o
seguidamente de excavaciones e instalacion de | Se viene realizando un seguimiento
acero de refuerzo, fundicion de huellas, vigas | continue al contrato de obrg,
riostras y cunetas de forma monoiitica. apoyados dei contratista de
interventoria se realiza comunicacion
Se gjecuta el tramo que va desde las abscisas | semanal indicande avance fisico
KO+000 hasta KO+093. Con este subtramo | financiero y resaltando situaciones de
construido se logra materilizar todo el Wamo ! obra 2 mejorar para contrarrestar
referente a la construccion de la placa huella. percances de obra.
Se verifica construccion de rampa de acceso y
27 DE empalme con placa huella existente sobre el inicio | Se realiza comité técnico de obra
AGOSTO del tramo. conjuntamente contratista de obra,
DE 2024 AL o interventoria y supervisicn para
17 DE E 4: ENTRAD A : LON analizar situacién de obra, evaluar
ECCICN Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO: situaciones adversar v resaltar
SEPTIEMBER | p HU ANCHO S5M, CON CUNETA. compromisos @ cumplir dentro det
E DE 2024. o ) . ) marco del contrato de obra en
Se verificica levantamiento topografico realizado en | referencia.

conjunto contratista e interventoria y se realiza
ajuste de disefio geométrico de la via.

Acompafiamiento en las actividades de demilicion de
placa huella existente.

Seguimiente a las actividades de excavacién
mecénica correspondiente para la explanacion,
ampliacion y cajeo de la calzada a lo largo del tramo
intervenido, asi como también las excavaciones a
gue hubo lugar para reposicidon y mejoramiento de
suelo de subrasante.

Seguimiento a las actividades de instaiacion de
material granular “pedraplén” para mejoramiento de
subrasante, debidamente compactado y nivelado a
nivel de subrasante segin disefios de via.

Se solicita adelantar trémite del acta
de suspensiéon No. 2 al contrato de
obra teniendo en cuenta las distintas
situaciones de orden publico que han
venido afectando el normal desarrollo
de fas obras y que se viene
presentando constantemente en la
zona de influencia al proyecto.

Secretaria de Infraestructura

Carrera 6con Calle 22 N

Edificic de Ubras Plblicas Departamentales (Segundo Piso)
Popayén - Gauca

Tel: +57 (2} 8235952 | Fax: {2) 8234206 | Cal: 320 7209273
web: www.cauca.gov.co
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Seguimiento & las actividades de instalacién manto
de geotextil para proteccion y mejoramiento de
subrasante.

Se realiza acompafiamiento 2 la actividad de
instalacion, nivelacion, humectacién y compactacion
de capa de subbase granular la cual va desde las
abscisas K0+000 y K0+088, sobre manto de
geotextil.

Seguimineto y acompafamiento a las labores de
vaciado de coricreto pard pavimento en placa
huella, vaciado de concreto ciclépeo, seguidamente
de excavaciones e instalacion de acero de refuerzo,
fundicidn de huellas, vigas riostras v cunetas de
forma monolitica. Placa huella construida desde
abscisas K0+000 hasta K0+088

Se verifica Iz remocion y traslado de material
proveniente de la actividad de excavacién y la
explanacién se ha ilevado hasta sitio de disposicién
final.

EJE 5: MAN OS: LONGITUD 9
SECCION Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO:
PAVIEMENTO FLEXIBLE, ANCHO 4, INCLUIDO
BORDILLOS.

Se reeliiza el aacompafiamiento en las actividades
de renivelacién, humectacion y compactacién de
capa de subbase granular la cual va desde las
abscisas KO+000 y K0+096.

Se verifica conformacién y vaciado de concreto para
bordillos sobre ambes bordes de via, culminando
actividad en el presente corte completando
subtramo desde Ilas abscisas KO0+000 hasta
K0+096.

Se verifica la remocion y traslado de material
proveniente de {a actividad de excavacion y la
explanacién se ha llevado hasta sitio de disposicion
final.

[ PALME A D. 0S: LONGITUD
115M
SECCION Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO:

PAVIEMENTO FLEXIBLE, ANCHO 4, INCLUIDO
BORDILLOS.

Seguimiento actividades de topografia, replanteos y
nivelacion de tramo para actividades de pavimento
asfaltico.

Secretaria de Infraestructura

Carrera 6 con Calie 22 N

£dificio de Obras Publicas Departamentales {Segundo Piso)
Popayan - Cauca

Tel: +57 {2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 | Cel: 3207209273
web: www.cauca.gov.co
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Segimiento actividad de instalacién, nivelacion,
humectacidn v compactacion de capa de subbase
granular la cual va desde las abscisas KO+000 ¥
K0+115, sobre zona pendiente lista para posterior
instalacion de base granular.

Se verifica conformacién y vaciado de concreto para
bordillos sobre ambos bordes de via.

Se verifica la remocién y traslado de material
proveniente de la actividad de excavacidn y la
explanacién se ha llevado hasta sitio de disposicidn
final.

EJE 7: SAN MIGUEL: LONGITUD 687 M

SECCION ¥ TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO:
PAVIMENTO FLEXIBLE, ANCHO 6M INCLUIDOD
BORDILLO, CON ANDEN Y ALCANTARILLAS.

Se realiza acompafiamiento en las actividades de
topografia, replanteo de ejes, nivleacion de capas
granular, zalineamientos de la via. Se mantiene
construyen las carteras para memeorias de
cantiddades.

Se verifica actividad de instalacion de capa de base
granular debidamente nivelada, humectada y
compactada a lo largo del tramo iniciando desde
abscisa final del tramo y en sentido contrario al
apscisado para posterior actividades de paviernnto.
Se verifica ensayos de calidad para cada capa
granular instalada y se libera tramo para instalacion
de carpeta asfaltica.

Se verifica actividades de excavacidén en material
comun para construccion de obras de contencidn
{gaviones).

Se verifica la actividad de terraplen con material
selleccionado para conformar superfici de apoyo
para posterior construccion de andenes.

Se rezliza acompahamiento y verificacion de los
trabajos de limpieza y barrio superficie capa base
granular y posterior riego de liga con emulcion
asfaltica, actividad realizada en toda el area que
cubre la calzada desde abscisas KO+150 hasta
KO0+500.

Verificacidn de la aplicacién de la carpeta de asfalto
con mezcla de tipo MDC- 19 sobre el subtramo gue
se comprende desde las abscisas KO+150 hasta
K0+500.

Secretaria de Infreestructura

Carrera 6 con Calle 22 N

Edificio de Obras Piklicas Departamentaies (Segundo Piso]
Popayan - Cauca

Tel: +57 (2} 8235952 | Fax: (2) 8234206 | Cel: 320 7209273
web: www.cauca.gov.co




= INFORME DE SUPERVISION
b SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

Secretaria de

ria ge

e il
infraestructura

Caodigo:

Version:

Pagina: 7de 18

Se verifica la actividad de transporte de mezcla
asfaltica desde planta de produccion hasta sitio de
aplicacion en obra.

Se verifica conformacién y vaciado de concreto para
bordillos sobre ambos bordes de via, (bordillos
pendientes sobre empalme), Se finaliza actividad en
al tramo KC+000 hasta K0+690.

De igual manera se verifica actividad de
conformacion en superficie de apoyo y posterior
vaciado de concreto en anden desde K0+048 hasta
abscisa K0+6%0 sobre margen izquierdo.

Se verifica la remocidn y traslado de material
proveniente de la actividad de excavacion y la
explanacién se ha llevado hasta sitio de disposicién
final.

EJE 10: RANCHO CAIDO: LONGITUD 180 M

SECCION Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO:
PLACA HUELLA, ANCHO 5 INCLUIDO CUNETA Y
BORDILLO, CON REPOSICION DE ALCANTARILLADO.

Se verificica levantamiento topografico realizado en
conjunto contratista e interventoria y se realiza
ajuste de disefio geométrico de la via.

Se realiza acompafiamiento en las actividades de
topografia, replantec de ejes, nivleacion de capas
granular, alineamientos de la via. Se mantiene
construyen las carteras pare memeorias de
cantiddades.

Acompafiamiento en l[as actividades de demilicion de
placa huella existente.

Acompafiamiento en las actividades de excavacidn
varias sin clasificar para la instalacién y reposicidn
de la red de sicantaritlado sanitario.

Se realiza acompafiamiento en la instalacion de
tuberia Novafort de diametro 107 sobre colector
principal del tramo.

Se realiza verificacion en las actividades de
instalacién de sillas “Y” y tuberia sanitaria de
didmetro 6" para las redes domiciliarias.

Seguimiento y acompafiamiento en las actividades
de relleno y compactacion sobre las tuberias
existentes con material de sitio seieccionada.

Secretaria de Infraestructura

CarrerabeonCalle 22 N

Edificio de Qbras Piiblicas Departamentales (Segundo fiso)
Popayan - Cauca

Tel: 457 {2) 8235952 | Fax: {2) 8234206 | Cel: 320 7209273
web: www.cauca.gov.co
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De igual manera se realiza seguimiento a las
actividades de excavacion mecanica
correspondiente para la explanacién, ampliacién y
cajeo de la calzada a lo largo del tramo intervenido,
asi como también las excavaciones a que hubo
lugar para reposicién y mejoramiento de suelo de
subrasante. Desde abscisas KO+000 hasta KO+180.

Seguimientc a2 las actividades de instalacién de
material granular “pedraplén” para mejoramiento de
subrasante, debidamente compactado y nivelado =
nivel de subrasante segun disefios de via.

Se rezliza acompafiamiento a la actividad de
instalacidn, nivelacion, humectacién y compactacién
de capa de subbase granular.

Se verifica la remocion y traslado de material
proveniente de la actividad de excavacion y la
expianacién se ha llevado hasta sitio de disposicidn
final.

2.2.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

2.2.1.

RECURSOS COMPROMETIDOS

ENTIDAD

NACION DEPARTAMENTO

MUNICIFIOS |

OTROS

TOTAL

Recursos iniciales

$578.449.651

$578.449.661

Recursos
adicionales

Total, recursos
comprometidos

$578.449.661

2.2.2.

MANEJO DEL ANTICIPO

ENTIDAD

NACION DEPARTAMENTO

MUNICIPIOS

OTROS

TOTAL

Anticipo
entregado

N/A N/A N/A

N/A

N/A

Anticipo
amortizado

N/A N/A N/A

N/A

N/A

Anticipo sin
amortizar

N/A N/A N/A

N/A

N/A

Secretaria de Infraestructura
Carrera 6con Calle 22 N

Edificic de O

bras Publicas Departamentales {Segundo Piso)

Popayan - Cauca
Tel:+57 (2) 8235952 | Fax: {2) 8234206 | Cel: 320 7209273
web: WWW.CAUCa.gov.co
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2.2.3. BALANCE DE PAGOS
ACTA DE PAGO No. FECHA VALOR ACTA / DESEMBQLSO
1 $ 70'975.773,33 /
2 $130°237.942,31 /
3 $ 70.194.863,20
4 $ 31.713.502,38 7
5 $ 68.849.970,42 -
6 $ 66.810.936,36
TOTALES $ 438.782.988,00 -
VALOR DEL CONTRATO $578.449.661,00 ,
2.3, ANOTACIONES ADICIONALES

N/A

3. ANEXOS Y OBSERVACIONES

Parz el presente periodo de ejecucién, que va hasta el 27 de agosto de 2024 v hasta el 17 de septiembre de
2024, que dentro de las condiciones contractuales actualmente se encuentra dentro de los plazos legalmente
establecidos y con una fecha de terminacion que va hasta el 30 de septiembre de 2024. Se muestra un avance
fisico financiero para el contrato de obra del 81.14% a corte de la presente acta, que corresponde a
$4.4439.256.052,07, este avance comparado con el programa de inversién vigente v fiujo de caja muestra una
diferencia negativa ya que a la fecha se debe tener un avance fisico financiero de 85%.

REGISTRO FOTOGRAFICO:

EJE 2: PASO POBLADO LA MARIANA: LONGITUD 243 M
SECCION Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO: PLACA HUELLA, ANCHO 5M, CON CUNETA Y ALCANTARTLLA,

Secretaria de Infraestructura

Carrera Geon Calle 22 N

Edificio de Obras Publicas Departamentales (Segundo Piso)
Popayén - Cauca

Tei: +57 (2] 8235952 | Fax: (2] 8234206 | Cel: 320 7209273
web: www.cauca.gov.co
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EJE 4: ENTRADA VEREDA RICAURTE: LONGITUD 88M SECCION Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADQ: PLACA
ANCH Ul C Y BORDILLO.

Secretaria de Infraestructura

Carrera 6econ Calle 22 N

Edificio de Obras Publicas Departamentzles (Segundo Piso)
Popayan - Cauca

Tel:+57 {2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 | Cel: 3207209273
web: www.cauca.gov.co
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30 ago 2024 1608

TN
SantanderDe Quilichag-Buenos Aires
N BlenosAires

Secretaria de Infraestructura

Carrera 6 con Calle 22 N

Edificio de Obras Pitblicas Departementales [Segundo Piso}
Popayén - Cauca
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5: L ND : LONGITUD 96 M SECCION Y TIPO DE PAVIMENTO PROY ADC: P, MEN
FLEXIBLE. ANCHO 4M INCLUIDO BORDILLO.

Secretarfa de Infraestructura

Carrera 6 con Calle 22 N

Edificio de Obras Pdblicas Departamentales (Segundo Piso]
Popaydn - Cauca

Tel: +57 {2) 8235952 | Fax: {2) 8234206 | Cel: 320 7209273
web: www.cauca.gav.co
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MPALME 0Os NOS: LONG M SE 0 PO PA ENTO PROYECT,

ENTO FL BLE o M INC BORDILLO.

Bumos Atres

'\.—..-

JUCE:

‘LSH

EJE7: § N MIGUEL: LONGITUD 687 M SEFCI“!N Y TIPO DE PAVIMENTO PROYECTADO: PAVIMENTO FLm E,
HO 6M INCLU O, CON ANDEN Y ALCANTARILLAS.

Secretaria de Infraestructura

Carrera 6con Calle 22 N

Edificio de Obras Publicas Departamentaies [Segundo Piso)
Popayan - Cauca
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X DEPARTAMENTO DEL CAUCA
= SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA

ACTADE RECIBO N° @S

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATO N° 2830 - 2023
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA 7
CONTRATISTA INTERVENTOR ZAFRA INGENIERIA SAS - R/L Ing. RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY ~
SUPERVISOR ING. ANDRES ARTURO MEJIA MADRONERO .
"REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
OBJETO JURIDICA Y CONTABLE DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE VIAS EN |
EL CORREGIMIENTC DE LA BALSA, MUNICIPIO DE BUENOS AIRES
DEPARTAMENTO DEL CAUCA"
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $578,445.661 . Inciuido el IVA (19%)
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $578,449,661 - Incluido el IVA (18%)
DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
PLAZO TOTAL DE DICIEMBRE DE 2023 /

2. PARTES QUE INTERVIENEN

En Popayén a los DIECISIETE (17) dias de! mes de SEPTIEMBRE DE 2024, se reunieren los ingenieros: ANDRES ARTUROC MEJIA —
MADRONERO en su calidad de Supervisor por parte de la Secretaria de Infraestructura del Departamento del Cauca y RAFAEL
AUGUSTO ZAFRA DULCEY en su calidad de representante legal del ZAFRA INGENIERIA S.A.8en su calidad de Interventor, con el
fin de elaborar la presenta ACTA DE RECIBC N° 06 del contrato mencicnadc anteriormente.

3. CRONOLOGIA
FIRMA DEL CONTRATO PRINCIPAL

PLAZO CONTRACTUAL
INICIACION DEL CONTRATO PRINCIPAL
VENCIMIENTO DEL CONTRATC

09 DE OCTUBRE DE 2023 /

DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 /
18 DEOCTUBRE DE 2023 -
30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

4. VALOR CONSULTORIA CONTRATADA
VALOR CONTRATO N° 2830-2023
VALOR CONTRATOQ ADICIONAL
VALOR TOTAL DE LA INTERVENTORIA CONTRATADA

$578,448,661.00 7

$578,448,661.00

5. VALOR INTERVENTORIA EJECUTADA Y RECIBIDA PRESENTE ACTA

CANT DESCRIPCION FORMA DE PAGO PRESENTE ACTA ACUMULADO
POR CUCTA FiJA £CUOTA 2 CUOTAS
15% VR. CTQ INTERVENTORIA ACUBNIL ADA,
"REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, (3 CUOTAS MENSUALES) 0.00 3.00 /
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y
CONTABLE DEL PROYECTO DE POR PORCENTAJE DE % AVANCE OBRA | % AVANCE OBRA
1 MEJORAMIENTQ DE VIAS EN EL AVANCE DE OBRA MES ACUMULADO
CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO 75% VR. CONTRATO INTERVENTORIA 15.40% 81.14% /
DE BUENOS AIRES DEPARTAMENTO DEL
CAUCA" PROVISION LIGUIDACION PAGO ACTA. LIQ | PAGOACTA LIQ
10% VR. CONTRATO INTERVENTORIA 0.00% 0.00%
Para cia se firma por los que intervienen.

1

ING. RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY

R.L. ZAFRA INGENIERIA SAS
Contratista de Interventoria

\ /

ING. ANDRES\AR
SECRETARIADE iNFF&tE
Supervi

\
\

Y

£\

\

‘N#R MADRONERO
- DPTO DEL CAUCA
w




DESDE EL ACTA DE INICIO /
OBJETO: PLAZO Vs HASTA EL 31 DE VR, CONTRATO $ 678,449,651 Fd CONTRATgb g:;DN;E?aVENTORIA /
e DICIEMBREDE 2023 | N i
INICIO B = S —
TERMINACION INICIAL < 31-dl
[ "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, | suspensioNNo.1 | “peoceoss | | |~ ACTA DE PAGO No. 06~
» ,3, . ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICAY | gepnei o = ~27-mar-2024 —
Gobernacltn del Cauca CONTABLE DEL PROYECTO DE OTRO S1 No. 1 iy o MESES | o - 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024 g
3 . - MEJORAMIENTO DE VIAS EN EL liastlLb o S| . — e R /
Sewstadnds  {GORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE| OTROSINe.2 | | ——— R | B
Infrosstructura [BUENOS AIRES DEPARTAMENTO DEL CAUGA?| TERMINACIONFINAL | " 30-sep-2024  |VALORTOTAL | §  &78448681 .~ | PERIODO DE PAGO:
v . S S S o I 27 DE AGOSTO DE 2024 - 17 DE SEPTIEMBRE |,
/ DE 2024 /
SUPERVISOR: ING. ANDRES ARTURO MEJIA MADRONERO  * /
CONTRATISTA: ZAFRA INGENIERIA SAS - REPRESENTANTE LEGAL Ing. RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY i
CONDICIONES GONTRACTUALES DE LA INTERVENTORIA
ITEM DEBCRIPCION DE LA INTERVENTORIA ) ) UNIDAD CANTIDAD VR UNITARIO VALOR TOTAL
"REALIZAR LA INTERVENTORIA TECHNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA ¥ CONTABLE DEL
10 |PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE VIAS EN EL CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE BUENOS AIRES GLOBAL 1.00 $ © 578440661 | $ /578,449,661
DEPARTAMENTO DEL CAUCA" /
TNTERVENTORIA EJECUTADA )
¢ PRESENTE ACTA ACUMULADO
VALOR POR MES = : .
FORMA DE PAGQ - GONTRATO INICIAL PORCENTAJE VALOR TOTAL © POR AGTA MEsES | 7o AVANGE VALOR MEgES | T AVANCE VALOR
. ) OBRA OBRA
|MEDIANTE PAGOS FIJOS MENSUALES / ; ) 150% 7 $ /'72,913,621.00 §24,304,607.00 P [ - | 300 / $7  72,913,824.00
AVANCE DEL CONTRATO DE OBRA _ , 0% |8/ 364560.114.20 ‘ _ /15.40% |$ 68,143644.00 81.14% / | s/ 205,811,376.00
AL RECIBO FINAL Y LIQUIDAGION / 10.0% 7 s /' 48,600,216.00
SUBTOTAL COSYO BASICO:  100.0% $ / a86,092,161.20 Vr. Biisico Acta de Costos| $ 66,143,644.00 | Vr.Total Basico Costos | §  368,726,200.00 /
} VALOR IVA: 19.0% § /" 92,357,609.00 VI IVA18% | § 10,667,202.36 Vr. Total WA19% | §  70,067,788.00 |
AJUSTE POR APROXIMACIONES $ o ) ) $ - |/ $ /,.
VALOR TOTAL: $ / 678,449,661.00 Vr, Plesenta Acta | § £6,810,936.36 V1. Tolal Ejeculade | §  438,782,981.00
= = RESUMEN GCONTRATO DE INTERVENTORIA
ESTADO DEL ANTICIPO : ESTADO DEL GONTRATO : p
o VALOE'ANTICIPD RECIBIDO DEL CONTRATO INIGIAL o N.A. o VALOR CONTRATO PRINCIPAL § o 573,449,631.00_
e VALOR ACUMULADO AMORTIZADO AGTA ANTERIOR N.A. — o VALOR CONTRATO ADICIONAL: § / <
e VALQR AMORTIZACION PRESENTE AGTA o _N.A. o 77VA7L97RE§EC‘I.‘H:F_\_DO PRESENTE ACTA $_‘__. 7 66,810,935.3?6
- VALOR AMORTIZADO A LA FECHA NA, ] VALOR TOYAL EJECUTADO ACUMULADO A LA FECHA § 7/ 438,782,988.00
SALDO POR AMORTIZAR N.A. SALDO POR EJECUTAR § /139,666,673.00
NOTAS: EL VALOR DE LA PRE?ENTE ACTA CORRESPONDE A: AVANCE DE OBM: 16.40% (AVANCE DE OBRA REPORTADQ PERIODO 27 DE AGOSTO AL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024, PARA UN AVANGE TOTAL EJEGUTADO DE 81.14%) /
La presenta acta no exime al contratista e Interventor de la repélicién a costa suya de los trabajos qua hayan quedado defectucsos por tausas que le sean imputatles.
" / SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS TREINTA
VALOR TOTAL PRESENTE ACTA DE PAGO $66,810,936.36 Y SEIS PESOS CON TREINTA Y SEIS GENTAVOS MICTE
REGIMEN: COMUN
GONSIGNAR : CUENTA CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA No. 046259997362 A NOMBRE DE: ZAFRA INGENIERIA 8 A8 NIT: 801.085.127-1
Las cantidades y valores consignados en la presente kcla son responsabllidad exclusiva del contratista y del supervisor confonme al acta da recibo correspondients.
La presente acta no exime al contratista de 1a repeticion a costu suya de los frabajos que hayan quedado defectuosos por caueas qua le sean imputables.
El Supervisor del Departamento Unicamente cerlifica-gue tevisd matematicamenta el contenldo de este docamento
Aprobado para pago:
Ing. R:lFAEL AUGUSTO ZAFRA DULLEY
R.L ZAZFRA INGENIERIA SAS
Contratista INTERVENTOR

Pdgina 1 de 1




. *7  ZAFRA INGENIERIA SAS

CERTIFICACION PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY, identificado con cedula de ciudadania No.
13.840.816 de Bucaramanga en mi condicién de representante legal y AMANDA
LESMES VANEGAS con cedula de ciudadania No. 63.513.254 de Bucaramanga@ TP.
114118-T como contador plblico de ZAFRA INGENIERIA SAS’I/dentiﬁcada con NIT.
901.085.127-1, certifico que durante los ditimos seis (6) meses, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema social y parafiscales exigidos por la Ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, para el
— personal vinculado que labora en las actividades del Confrato de Interventoriz No.
2830 de 2023, cuyo objeto es "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNI CA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y CONTABLE DEL PROYECTO DE
MEJORAMIENTO DF VIAS EN EL CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE
BUENQOS AIRES DEPARTAMENTO DEL CAUCA” correspondiente al periodo del ACT?
DE RECIBC N° 08 comprendido del 27 de agosto de 2024 al 17 de septiembre de 2024

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los diez (10) dias del mes de septiembre de
2024,

<R

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY Aﬁﬁﬁ’aﬁth«SMES VANEGAS
C.C. 13.840.816 de Bucaramanga C.C. 63. 513 254 de Bucaramanga
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO TP: 114118-T
ZAFRA INGENIERIA SAS

NIT. 901.085.127-1

Cra. 40 No. 48-33 Apto 1804 - Edificio Casa 40 l

Bucaramanga —Santander
3176606181
razafra@hotmail.com -

! interventorialabalsa2830@amail.com |



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEe0DFDPrARrRODODODEEaR®E@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico AMANDA LESMES VANEGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63513254 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
114118-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

;'__'__ } " .
\E_zﬁnlu?r Nrnﬂﬁ

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C8CD7DAAC175A7E4
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. *7  ZAFRA INGENIERIA SAS

CERTIFICACION PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY, identificado con cedula de ciudadania No.
13.840.816 .de Bucaramanga en mi condicién de representante legal y AMANDA
LESMES VANEGAS con cedula de ciudadania No. 63.513.254 de ucaramangazf TP.
114118-T’como contador pdblico de ZAFRA INGENIERIA SAS’identificada con NIT.
901.085.127-1, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Famiiliar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley
1819 de 2016), pagados por la compaiiia durante los (ltimos seis {6) meses: Lo anterior,
— en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
gue 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 confribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los diez (10) dias del mes de septiembre de

2024.
/'\, [‘
! N\
= et %Jﬂ.w@
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY AMANDA [ ESMES VANEGAS
C.C. 13.840.816 de Bucaramanga C.C. 63.513.254 de Bucaramanga
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO TP: 114118-T
ZAFRA INGENIERIA SAS

NIT. 901.085.127-1

I
!

| Carrera 40 No. 48-33 Apto 1804 Edificio Casa 40 |
Bucaramanga ~Santander
3176606181
{ rezafra@hotmail.com 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2020 5446509 oUE 124181

24 JUN 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DL rnwoimuiunes
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEIEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDOC
Que el (la) sefior{a) ZAFRA DULCEY RAFAEL AUGUSTO, identificado(a) con CC
No. 13,840,816, solicita el 4 de junio de 2020 el reconocimiento y pago de una
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020_5446509.
CONSIDERACIONES

Que el (ia) sefior{a) ZAFRA DULCEY RAFAEL AUGUSTO ha prestado los
siguientes servicios:

ENTIDADLABORG ~ DESDE HASTA ~ NOVEDAD DiAS
SERV Y ASESORIAS SDER19820701 19830114 TIEMPO SERVICIO 108
oA i P A
SERV Y ASESORIAS SDER19330201 19830531 TIEMPO SERVICIO 120
LTDA ! |

'SERV Y ASESCRIAS SDER10830601 119840201 ‘TIEMPO SERVICIO 275
LTDA | !
CONSTRUCTORA ~ ARCCOI0910313 119910605 TIEMPO SERVICIO 83

iLTDA i

ALVARO VASQUEZ Y CiA19911112 19520104  TIEMPO SERVACIO s4

LTDA

1 BELTRAN PINZON LTD19G20330 116821331  TIEMPO SERVICIO 277

ING CIV E . e : A
1 BELTRAN PINZON LTD19930101 19930131 TIEMPO SERVICIO 31

iNG Civ |

‘1 BELTRAN PINZON LTD19930201 19930802 TIEMPQ SERVICIC 183 -
ANG CIv H 1 i i o 4

JAIMES JAIMES MIGUEL F. 19840418 19941231 TEMPOSERVICIO 257
IMIGUEL FERNANDCO 19950101 19951231 iTIEMPO SERVICIO 360
JAIMES JAIMES L i R | I
MIGUEL FERNANDO 198960101 19260630 TIEMPO SERVICID 180
JAIMES JAIMES P N ! |

MIGUEL FERNANDO 19960701 19960723 TIEMPO SERVICIO 23
JAIMES JAIMES A TR |
ZAFRA DULCEY RAFAEL19960701 19960707 TIEMPG SERVICIO 7
AUGUSTC I S S B

ZAFRA DULCEY RAFAEL15980801 19960831 TIEMPO SERVICIO 30
AUGUSTO - S |

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA19960901 15961231 TIEMPO SERVICIO 120
DULCEY R S | N R SR
ZAFRA DULCEY RAFAEL19970101 18870731 TIEMPO SERVICIO 210
AUGUSTO

______TIEMPO SERVICIO - 120

ZAFRA DULCEY RAFAEL19970001 19671231



S

SUB 134181
24 JUN 2020

AUGUSTO

AUGUSTO i N ) Lo ) i
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA19880101 19980121 TIEMPO SERVICIO 36
DuULCEY i ; o . .

ZAFRA DULCEY RAFAEL19980201 19980531 TIEMPQ SERVICIO 120
AUGUSTO . ! ; E . i
ZAFRA DULCEY RAFAELI19980601 19980630 TIEMPO SERVICIO 30
AUGUSTO o | i [k
‘ZAFRA DULCEY RAFAEL19880701 19981231 TIEMPO SERVICIO 180
AUGUSTO ! i i : - i -
ZAFRA DULCEY RAFAEL'19990101 19990121 TIEMPO SERVICIO 20
AUGUSTO N S B -
ZAFRA DULCEY RAFAEL19990201 19990429 TIEMPO SERVICIO ‘89
AUBUSTO — . e I
ZAFRA DULCEY RAFAEL19960501 19991231 TIEMPO SERVICIO 240
AUGUSTO | i ;
ZAFRA DULCEY RAFAEL28000101 20000131 TIEMPQ SERVICIO 30
|AUGUSTO B o ]
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20000201 20000228 TIEMPQ SERVICIO 30
‘DULCEY o [

ZAFRA DULCEY RAFAEL20000301 ~ 20001231 TIEMPO SERVICIO 300
Aveusyor . e f . i ] ;

ZAFRA DULCEY RAFAEL20010101 20010131 TIEMPG SERVICIO 20
AUGUSTO T P
IRAFAEL AUGUSTC ZAFRA20010201 20011231 TIEMPO SERVICIO 330
'DULCEY ; b 5 T
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0020101 20020131  TIEMPO SERVICIO 30
DULCEY ) 1 S A . (R
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ20020201 20020831 TIEMPC SERVICIO 210
DULCEY S I P
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA200208901 20020929 TIEMPO SERVICID 29
DULCEY ! i
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20021001 20021029 TIEMPQ SERVICIO 29
DULCEY ; o , -_
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20021101 20021231 TIEMPQ SERVICIO 60
IDULCEY { I N S o B
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20030101 20030131 TIEMPG SERVICIC 30
IDULCEY ]

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20030201 20031130 TIEMPO SERVICIO 300
DULCEY ‘

RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0031201 20031231 TIEMPO SERVICIO 3%
‘DULCEY ! g : - !
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0049101 20040128 TIEMPO SERVICIO 28
DULCEY : ‘ b
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0040201 20040630 TIEMPO SERVICIO 150
DULCEY i i ) i
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20040701 20041231 ~ TIEMPO SERVICIO 180
DULCEY | i
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20050101 "~ 20050129 TIEMPO SERVICIO 28
DULCEY f 7 i
RAFAEL AUGUSTC wmzoesozm 32@050223 TIEMPO SERVICIO 30
DULCEY !

‘UNI SANTANDER .20{150201 20050223 ___TIEMPO SERVICIO 30 R
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0050301 20050331 TIEMPO SERVICIO 30
DULCEY

'UN! SANTANDER 20050301 20050430 _ TIEMPO SERVICIO 60 i
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0050401 2G050429 TIEMPG SERVICIO 25
'DULCEY

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20050501 20050529 ~ TIEMPQ SERVICIC 29
bulcey b B S L
UNI SANTANDER 20050501 20050531 TIEMPO SERVICIO 30
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20050601 20050629 TIEMPO SERVICIO 29
DULCEY

ZAFRA DULCEY RAFAEL20050701 20051231 TIEMPQ SERVICIO 180
AUGUSTO L : ! R L
ZAFRA DULCEY RAFAEL20060101 20060129 TIEMPO SERVICIO 29
AUGUSTO '

ZAFRA DULCEY RAFAEL20060201 200604330 TIEMPO SERVICIO 90
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ZAFRA DULCEY RAFAEL20060501 20060731 TIEMPQ SERVICIO 90
AUGUSTO ] ] ,. i -
ZAFRA DULCEY RAFAEL 20060801 20061031 TIEMPO SERVICIO 80
AUGUSTO i : e
RAFAEL AUGUSTC ZAFRAZ20061101 20061231 TIEMPQ SERVICIO 80
DULCEY i —
RAFAEL "AUGUSTO ZAF‘&AZOD?O}.OI %200?0530 TIEMPQ SERVICIO :180
DULCEY i _ : ] 3
ZAFRA  DULCEY RAFAELZOG?O?OI 20070731 TIEMPO SERVICIO 30
AUGUSTO ; L !
ZAFRA DULCEY RAFAELZ0070801 20071031 TIEMPO SERVICIO 50
‘AUGUSTO i L B ) i
ZAFRA DULCEY - RAFAEL 20071101 20071130 TIEMPO SERVICIO 30
AUGUSTC " | S .
ZAFRA DULCEY RAFAEL20071201 20071229 TIEMPO SERVICIO 29
IAUGUSTO i ! S B -
ZAFRA DULCEY RAFAEL20080101 20080129 TIEMPO SERVICIO 23
AuGUSTO . I 1
ZAFRA DULCEY RAFAEL2Z0080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
AUGUSTO
ZAFRA DULCEY RAFAEL20080301 20080328 TiEMPO SERVICIO 28
AUGUSTO : i P
ZAFRA DULCEY RAFAELZ20080401 200804295 TIEMPO SERVICIO 22
AUGUSTO ! — I
ZAFRA DULCEY RAFAELZ0080501 20080529 TIEMPG SERVICIO 29
AUGUSTO R . i
ZAFRA DULCEY RAFAEL30080701 20080731 TIEMPO SERVICIO 30 |
AUGUSTO I P I S = N
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20080801 20080230 TIEMPO SERVICIO 60 i
DULCEY P |
ZAFRA DULCEY RAFAEL20081001 20081031 TIEMPO SERVICIO 30 ]
AUGUSTO . ) ! -
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20081101 20081231 TIEMPO SERVICIO 60
DULCEY N I B b
‘PAFAEL AUGUSTO ZAFRA20000101 120091231 TIEMPO SERVICIO 360
DULCEY ! i I
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0I00101 20100930 TIEMPO SERVICIO 270
‘DULCEY - i B
‘RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0101001 20101231 TIEMPO SERVICIC a0
‘DULCEY : !
RAFAEL AUGUSTO ZAFaAzcnolo"" 20111231 TIEMPC SERVICIO 360
'DULCEY ) e
'MESA BARRERA RAMIRO 120110301 20111231 ~TIEMPO SERVICIO 300
MESA BARRERA RAMIRC 20120101 20120229 TIEMPQ SERVICIO 50
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ20120101 20121231 _TIEMPO SERVICIO ‘360
DULCEY ! . o l . 3 i
MESA BARRERA RAMIRC 20120391 20120314 TIEMPO SERVICIO 14
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA20130101 [20130430 TIEMPO SERVICIO 120
DULCEY i
RAFAEL AUGUSTO ZArRAZOIHGSGl 20130731 TIEMPO SERVICIO 90
DULCEY
ZAFRA DULCEY RAFAELZ20130901 20131231 TIEMPG SERVICIO 120
AUGUSTO _ _ P !
UNION TEMPORAL ARCA 20140101 20140124 TIEMPO SERVICIC 24
ZAFRA DULCEY RAFAEL20140101 20140831 TIEMPO SERVICIO 240
AUGUSTO R N
UNION TEMPORAL ARCA 20140201 20140228  TIEMPO SERVICIO 30
UNION TEMPORAL ARCA 20140301 20140315 TIEMPQ SERVICIO 15
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0140901 20141231 TIEMPO SERVICIO 120
DULCEY ! i
iLAB DE SUELOS 20150101 20150123 TIEMPO SERVICIO 23
PAVIMENTOS Y CON g A i
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ0150101 20150331 TIEMPO SERVICIO o0
DULCEY {
LAS DE SUELOS 20150201 20150531 TIEMPC SERVICIO 120
PAVIMENTOS Y CON_ — A :
CONSORCIO CARRETERAS 20150301 20150331 TIEMPC SERVICIO 30

\OPTIMAS D
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RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ20150401 20151231 TIEMPQ SERVICIO 270
DULCEY i '
LAR DE SUELOS 20150601 120150604 TIEMPO SERVICIO f
PAVIMENTOSYCON T e |
LAB DE SUELOS 20150701 20150703 TIEMPO SERVICIO i3
PAVIMENTOSYCON . b
RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ2D16D101 20161231 TIEMPC SERVICIO 360
DULCEY i '

RAFAEL AUGUSTO ZAFRAZ20170101 20170831 TIEMPO SERVICIO 240
‘DULCEY :

IPEDRAZA RODRIGUEZ 20170901 20170914 TIEMPO SERVICIO 14
[LUIS ENRIQUE s S

IZAFRA DULCEY RAFAELZ0170901 120170930 TIEMPQ SERVICIO 30
AUGUSTO R R R j
PEDRAZA RODRIGUEZ 20171001 20171130 TIEMPO SERVICIO 50
[LUIS ENRIQUE i d.. .o i - :
ZAFRA DULCEY RAFAELJD171001 20171231 TIEMPO SERVICIO 90
AUGUSTO N, U . S
PEDRAZA RODRIGUEZ 20171201 20171201 TIEMPO SERVICIO 1
LUIS ENRIQUE . - Lo
ZAFRA DULCEY RAFAEL20171201 120171231 TIEMPO SERVICIO 30
AUGUSTO N R D T
ZAFRA INGENIERIASAS 20180101 20180129 TIEMPO SERVICIO 29
(ZAFRA INGENIERIASAS 20180201 20181231  TIEMPOSERVICIO 330
UNION TEMPORAL 20180501 20180731 TIEMPO SERVICIC ho}
INTERVIAL TOTUM , | ; , ]
UNION TEMPORAL20180801 20180818 TIEMPO SERVICIO 19
SNIERVIALJOTUM. . .} 1 .
FERNANDO SERRANO20181001 20181231 TIEMPC SERVICIC S0
(2o 0012 11 A, S |

CONSORCIO QUINDIO S Y20181101 20181112 TIEMPO SERVICIO 12
G 1

CONSORCIC INTER SAN20150101 20190109 TIEMPOQ SERVICIO 9
ALBERTO . - !
FERNANDO SERRANC20190101 20190930 TIEMPO SERVICIO 270
LorDERO . ! (- s T
ZAFRA INGENIERIA SAS 20190101 20190131 TIEMPOSERVICIO 30
CONSORCIO INTER SAN20190201 20190831 TIEMPC SERVICIO 210
22 2 R ST S| .
ZAFRA INGEMIERIA SAS 20190201 20181231 TIEMPQ SERVICIO 330
COMPANIA EJECUTORA DE20190801 20180801 TIEMPQ SERVICIO 11
PROYECTO R | o P :
UNION TEMPORAL 20180801 20191231 TIEMPO SERVICIO 150
CONSTRUSANGIL 2 S S PR R TS S
CONSCRCIC INTER SAN20190901 20190821 TIEMPO SERVICIO 21
ALBERTO S VS SR ;
FERNANDO SERRANO20191001 20191007 TIEMPO SERVICIO 7
CORCERO R ‘ R |
UNION TEMPORAL 20200101 20200131 TIEMPO SERVICIO 30
CONSTRUSANGIL2Z ! L i o
ZAFRA INGENIERIA SAS 20200101 20200531 TIEMPO SERVICIO 150

Que conforme lo anterior, el {la) sefior(z) ZAFRA DULCEY RAFAEL AUGUSTO

acredita un total de 10,518 dias laborados, correspondientes a 1,502 semanas.

Que el (ia) sefior(a) ZAFRA DULCEY RAFAEL AUGUSTO nacid el 1 de junio de

1958 y actualmente cuenta con 62 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensidén de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afos de edad si es mujer o sesenta {60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del aiio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afios de

edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.
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A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 5C 55
2007 1100 60 55
2008 1125 €0 55
2009 1150 60 55
2010 1175 &0 55
2011 1200 60 55
2012 1225 &0 55
2013 1250 60 5s
2014 1275 52 57
2015 1300 52 57

Que para obtener el ingreso base de liquidaciéon de la presente prestacién, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de 1993; ef cual
establece: “Se enfiende por ingreso base para liquidar ias pensiones previstas
en esta ley, &f promedio de /os salarios o rentas sobre los cuales hs cotizado ef
afiliado durante los diez (10) afios anteriores af reconocimiente de la pensién, o
en todo e/ liempeo si este fuere inferior para ef caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del indice de Precios al consumidor, segin certificacion que expids el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por infiacidn, calculado sobre
los ingresos de toda /a2 vida laboral del trabafador, resulte superior al previsto
en €l inciso anterior, €l trabajador podrd optar por este sisterna, siempre ¥
cuando haya colizado 1250 semanas coma minimo”.

Que igualmente el monte de la presente prestacidn, se define de acuerdo con
to establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica et
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir del I
de enero def afio 2004 se aplicardn las siguientes reglas:

£ montc mensual de /la pension correspondiente sf ndmero ode semsnas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liguidacidn de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula siguiente:

r=65.50-050s, donde:
r =porcentaje de/ ingreso de liguidacion.
s = ndmero de salarios minimos legales mensusles vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50} semanas adicionales a /as minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liguidacion, flegande a un monto méximo de pensidn entre ef 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
colizacion, calculado con base en la formula establecids en el presente
articulo.
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£/ valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) def ingreso
base de liguidacion, ni inferior 2 la pensicn minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacidn, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segin el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para gue se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacidén se tendré en cuenta hasta la
Ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 24 de 2018 por medio de la cual se
maodifica el numeral 1.6.5 de l2 01 del 01 de octubre de 2012, emitida por la
Oficina Asesorz de Asuntos Legales de la Administradora Colombiana de
Pensiones - COLPENSIONES, en el sentido de establecer el disfrute de la
pensidn de vejez bajo las siguientes reglas de efectividad:

C. Pars gque haya lugar al pago del retroactivo pensional, el trabajador
dependiente deberd acreditar que ha cumplido los requisitos para obtener e/
derecho a la pension y, ademss, el retiro con el dftimo empieador.

Si_no aparece regisirada Ja desafiliacion _con e/ dltimo_empleador, fz
prestadion se reconocerd a corte de nomina.

Cuando se advierta /s existerncia de colizacidn de dos o mds empleadores
privados simultdneamente, en e/ Ultimo ciclo de la historia aboral,
dnicamente se exigiréd ef retiro con unc de effos. para conceder ef pago de
las mesadas retroactivas a las que pudiere haber lugar.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar Ia liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: $8,421,031 x 66.70% = $5,616,828

SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS M/CTE.

Para el anilisis de la pensién reconocida, se tomd en cuenta gue el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en ia columna “Aceptada
Sistema™:

Nombre Fecha Fecha VALOR VALCR Mejor % IBL Valor Aceptada
Status Efectividad BL 1 IBL 2 8L Pensién |

ool Mensual

1050 semanasl del de julio de8,421,031.0013,807,484,001 66.7C 5.616,828.005)

anos de edad Ley2020
797 del 2003- Legal
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Que es pertinente indicar, al momento de determinar e} Ingresc Base de
Liquidacion se procedid a aplicar el tope méximo a los valores reportados como
ingreso Base de Cotizacién y demas factores, teniendo en cuenta que estos no
pueden superar el monto maximo, de acuerdo a lo establecido por el régimen
legal y para los periodos correspongdientes.

El disfrute de la presente pensidn serd a corte de némina, es decir, 2 partir de
01 de julio de 2020, toda vez que revisada Ia historia laboral dei(la) sefor(a)
ZAFRA DULCEY RAFAEL AUGUSTO NO se evidencia la novedad de Retiro para el
ciclo 202005 con el empleador ZAFRA INGENIERIA SAS Nit 901085127,

Esta pensidn estard a cargo de:

[ ENTIDAD DIAS
| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 10518

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A,
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una PENSION DE VEJEZ a favor del
(la) senor(a) ZAFRA DULCEY RAFAEL AUGUSTO, va identificado(a), en los
siguientes términos y cuantfas:
Valor mesada 2 1 de julio de 2020 = $5,616,828
ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacidn sera ingresada en la ndmina de}
periodo 202007 que se paga en el periodo 202008 en la central de pagos del

banco BBVA C. P. 1ERA QUINCENA de PIEDECUESTACR 15 10N 65LC 6789
PIEDECUESTA.

ARTICULC TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en saiud conforme a la ley 100
de 1993 en SALUD MIA EPS.

ARTICULO CUARTO: Esta pension estaréd a cargo de:

[ExTiDAD DiAS }
{ COLPENSIONES 10518 |

ARTICULO QUINTO: Notifiqguese al (la) Sefior (a) ZAFRA DULCEY RAFAEL
AUGUSTO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podré hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segtin el
C.PACA.
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Dada en Bogot3, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Q@g@ )

DALIA TERESA GAMBOA NARAN]O
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Vi
COLPENSIONES

JorGE Luis CueTo BELTRAN
JUAN ALBERTO JARAMILLO VALENCIA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-501.2



-

. *7 ZAFRA INGENIERIA SAS

AGOSTO 2024

Carrera 40 No. 48-33 Apto 1804 Edifido Casa 40
Bucaramanga — Santander
3176606181
razafra@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13840816

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Sccial ZAFRA INGENIERIA SAS /
Tipo Identificacion NIT , Ndmero de Identificacion / 901085127
CiudadiVunicipio FLORIDABLANCA / Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 30 22 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planitia 7940185011 Tipo de Planilla E-EMPLEADCS
Periodo Cotizacion Otros ~agostc /2024  Periode Cotizacién Salud /" septiembre /2024
Dias de Mora 3 Fecha Pago 2024/09/08
Numero Autorizacion 898092112
TN e SRS _INFORMAGIONBASICA MEEEY ]
Nombres RAFAEL AUGUSTO / Apellidos / ZAFRA DULCEY
Tino de ldentificacién CC Ndmero de ldentificacién 13840818
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante REQ CUMP PENS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA
Salaric Basico $5.580.000 Tipo de Salario FIJO
{ NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST |- SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | veT | IrRP
| ] 0730 | |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 13¢ $ 6.500.000
Tarifa 4000% Cotizacidn Obligatoria $260.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valer 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 260.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 6.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $452.400
L APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
| Administradora Dias Cotizados Tarifa | 18C ; Total Aporie
| CCF40-COMFENALCO | 30 | 4.000 % $6.500.000 | $ 260.000
| SANTANDER | |
TOTAL PAGADO: $972.400 |
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oU SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10537854 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre é Razén Sccial ZAFRA INGENIERIA SAS
Tipo ldentificacion NIT =~ Namerc de identificacion 801085127
Ciudad/Muricipio FLORIDASLANCA® Departamento 7 SANTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipe Empresa PRIVADA  Actividad Econtmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSCNAL OBRA
APQORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Niimero Planilla 1744973014  Tipo de Planillz E-EMPLEADOS
Periode Cotizacién Otros ~ agosto /2024 Periodo Cotizacién Salud / septiembre /2024
Dias de Mora 3 Fecha Pago 2024/09/02
Numero Autorizacién 481134
[ . . 0 INFORMACIONBASICA i : (AL
/
Nombres VICTOR ELADIO” Apellides MANZANC BRAVO
Tipo de identificacion CC  Numero de Identificacion 10537854
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CAUCA . Municipio POPAYAN
Salaric Basico $5.570.000° Tipo de Salaric FIJO
f NOVEDADES ]
| ING | RET | TDE | T | TDP | TAP | COR T VSP l VST J SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
| I ] | i
5 ! a E s i !
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dizs 30 mrC $ 5.570.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $891.200
FSP - Solidaridad $27.900 FSP - Subsistencia $27.800
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 847.000
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $5.570.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $222.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor S0
Nro Licencia de Maternidad Valor _5_»&
Valor ADRES $0  Total Aporis $ 222500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 3¢ IBC $ 5.570.000
Cizse de Riesgo V' Tarifa 5,560 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 387.700
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES }
i Administradora Dias Cotizados Tarifa | IBC { Total Aporte I
{ CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $ 5.570.000 | $222.800 |
TOTAL PAGADO: $ 1.780.300 |
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= SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088974605 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social ZAFRA INGENIERIA SAS /
Tipo Identificacién NIT  Numero de ldentificacion 7 901085127
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Neimero Planilla 1744973014 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacidn Otros < agosto /2024  Periode Cotizacién Salud ~ septiembre /2024
Dias de Mora 3 FechaPago 2024/09/08
Ndmero Autorizacion 4561134
L _INFORMACION BASICA LA
Nombres EDIXON JAVIERY Apellidos /" ZULUAGA NANEZ
Tipo de ldentificacion CC  Numero de ldentificacion 1088974505
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CAUCA Municipic POPAYAN
Salario Basico $5.000.000 Tipo de Salario FlJO
{ NOVEDADES o
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
1 ! |
| APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCICN
Dizs 30 BC $ 5.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligateria $ 800.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empieador $0 Aportes Voluntarios Cotizante so]
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 800.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 5.000.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $200.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor S50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 200.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 I1BC $ 5.000.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 % |
Centro de Trabajo Total Aporte $3438.000
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa | IBC | Total Aporte i
| CCF14-COMFACAUCA | 30 4,000 % $ 5.000.000 | $ 200.000 ;
TOTAL PAGADO: $ 1.548.000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razon Social ZAFRA INGENIERIA SAS /
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de ldentificacién ‘901085127
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccidn CALLE 3022 200 APTO 103 Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIVADA  Activided Econémica Actividades de arguitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla 1744973014  Tipo de Planilla / E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros ‘agosto /2024 Periodo Cotizacion Salud septiembre /2024
Dizs de Mora 3 FechaPago 2024/09/08
Nomero Autorizacion 461134
g ___INFORMACION BASICA SR R SR T s
Nombres MILLER OSWALDOQ ; Apellidos ‘ FERNANDEZ AGREDO
Tipo de [dentificacién CC  Numero de Identificacion 10302831
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado a cotizar Pension NC
g COTIZANTE EXCNERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CAUCA , Municipio POPAYAN
Salaric Bésico $4.000.000/ Tipo de Salario FIJO
] NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | vSP | VST |- SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
1 1 01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $ 1.900.000
Tarifa 16,000%  Cotizacion Obligatoria $304.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia S0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 304.000
SALUD Administradera EPSO05-SANITAS S A,
Dias 30 IBC $ 1.800.000
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $ 76.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
- Valor ADRES $0 Totai Aporte $78.50%
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.800.000
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,980 %
Centro de Trabajo Totzal Aporte $132.300
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
. CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $ 1.900.000 $76.000 |
TOTAL PAGADO: ! $ 588.300
!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—r=

s .
0 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 76334269 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social ZAFRA INGENIERIA SAS ;
Tipo ldentificacion NIT  Nimero de Identificacion 901085127
CiudadfMuricipio FLORIDABLANCA  Departamento / SANTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6338008
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Preseniacién SUCURSAL Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Néimero Planilla 1744973014 Tipo de Planillz ~ E-EMPLEADOS
Periocdo Cotizacion Otros ~agosto /2024  Periode Cotizacién Salud septiembre /2024
Dizs de Mora 3 FechaPago 2024/09/02
Numero Autorizacién 451134
INFORMACION BASICA
Nombres JAIRO ANIBAL < Apellidos /' MELENDEZ CHILITO
Tino de ldentificacion CC. Numere de |dentificacidn 76334269
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cofizante
Colombianc Temporalmente en el Exterior NO  Extranjerc no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CAUCA Municipio TORIBIO
Salario Basico $2.700.000 7 Tipo de Salario FIJO
NCVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | vsP | vsT |- SIN [ com | IGE [ LMA | VAC AW | vCT | IRP
] [ 1
] |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 3¢ 1BC $2.700.000
Tarifa 16,000% Cotizacion Obligatoria $432.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia S0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante 0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte § 432.000
SALUD Administradera ESSC18-EMSSANAR SAS.
Dias 30 IBC $ 2.700.000
Tarifa 4,000% Cotizacién Obligatoria $108.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valer s0
Vaior ADRES $0 Totai Aporte $ 108.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $2.700.000
Clzse de Riesgo V'  Tarifa 6.??&‘&
Centro de Trabzjo Total Aporte $ 188.000
[_ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES j
Administradora Dias Cotizados Tarifa | IBC [ Total Aporte !
i CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $2.700.000 i $108.000 |

TOTAL PAGADO:

$ 836.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- &
S =
U, SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1002018303 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social ZAFRA INGENIERIA SAS
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 901085127
Ciudad/iviumicipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIWADA  Actividad Econtmica Aclividades de amuitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Niimero Planilla 1744973014 . Tipo de Planilla E-EMPLEADCS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2024 © Periode Cotizacién Salud /' septiembre /2024
Dias de Mora 3 Fecha Pago 2024/09/09
Nmero Autorizacion 461134
5 : A __ INFORMACION BASICA N R T A
7
Nombres CRISTIAN DAVID , Apellidos MAYUNGA SEGURA
Tino de ldentificacién CC  Nomero de Identificacion 1002818303
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cofizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Exiranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CAUCA /Municipio TORIBIO
Salario Basico $2.280.000 * Tipo de Salario FlJO
L NOVEDADES
| ING | RET E | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | com | IGE | LMA | VAC |AVP | veT | IRP
- | , | |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dize 30 gc $2.280.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligateria $364.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante S0
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 364.800
SALUD Administradora ESSC62-ASMET SALUD EPS
Dias 30 IBC $ 2.280.000
Tarifa 4000% Cotizacion Obligatoria $91.200
Nro Incapacidad por Enf. General Valor S0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Vaior ADRES $0  Total Aporte $ 91200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 2.280.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $158.700 |
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
i Administradora Dias Cotizados Tarifa ' IBC Total Aporte 5
| CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $2.280.000 $91.200 |
'TOTAL PAGADO: $ 705.900
\




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—— - -
=] =
=l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1002955369  °= bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre & Razén Social ZAFRA INGENIERIA SAS /
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 801085127
Ciudad/Muricipio FLORIDABLANCA  Departamenic SANTANDER
Direccién CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIWMADA  Actividad Econémica Actividades de arguitecturz e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilia 1744973014 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periode Cotizacién Ofros " agosto /2024  Periodo Cotizacion Salud / septiembre /2024
Dias de Mora 3 Fecha Pago 2024/09/09
Nimero Autorizacion 4561134
INFORMACION BASICA . Dot
Nombres ELIAN FELIPE” Apellidos /" PAZ CRUZ
Tipo de ldentificacion CC  Ndmero de ldentificacion 1002955369 |
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CAUCA | Municipio TORIBIO
Salario Basico $2.500.000 - Tipo de Salario FIJO
t NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
a 1 ; |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dizas 30 “BC $ 2.500.000
Tarifa 16,00C %  Cotizacién Obligateria $ 400.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empieador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 400.000
SALUD Administradora EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCAALLC
Dias 30 IBC $ 2.500.000
Tarifa 4000% Cotizacién Obligatoria $ 100.000 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor 50
Valor ADRES $0 Totai Aporie $100.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 2.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $174.000
f APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
' Administradora Dias Cotizados Tarifa ! IBC i Total Aporte
| CCF14-COMFACAUCA | 30 4,000 % $ 2.500.000 . $ 100.000

TOTAL PAGADO:

$ 774.000




<

.77 ZAFRA INGENIERIA SAS

N SEPTIEMBRE 2024

l Carrera 40 No. 48-33 Apto 1804 Edifido Casa 40
Bucaramanga — Santander
3176606181 i
razafre@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

——

I SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13840816

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social ZAFRA INGENIERIA SAS -

Tipo Identificacion NIT  Numerc de Identificacién / 801085127
Ciudad/Murticipio FLORIDABLANCA  Deparizamento SARNTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arguitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacidn SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7944055848 Tipo de Planilla EEMPLEADOS
Periode Cotizacién Ofros septiembre /2024 Periodo Cotizacion Salud “ octubre /2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/10/03
Numeroc Autorizacion 956708937
B : L __ INFORMACION BASICA i
Nombres RAFAEL AUGUSTO .- Apellidos /ZAFRA DULCEY
Tine de Identificacidén CC  Numero de ldentificacién " 13840818
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante REQ CUMP PENS
Colombizano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento SANTANDER . Municipio BUCARAMANGA
Salario Bésico $6.500.000/ Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | vST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
i i | = ; |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 Bc $ 6.500.000
Tarifa 4,000% Cotizacién Obligatoria $ 260.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valer $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 260.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 BC $ 6.500.600
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Travgjo Total Aporte $452.400
r APQORTES REALIZADOS A PARAFISCALES I
Administradora | Dias Cotizados Tarifa IBC | Total Aporte |
| CCF40-COMFENALCC | 30 4000 % $6.500.000 | $280.000 !
| SANTANDER : | ;
TOTAL PAGADO: $ 972.400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10537854

T DrVvIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Sccial ZAFRA INGENIERIA SAS

Tipo ldentificacién NIT'  Namero de Identificacién / 801085127
CiudadiMunicipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 8398008
Tipo Empresa PRIWVADA  Aclividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ngmero Planiliz 7944123738 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periode Cotizacién Otros septiembre /2024  Periodo Cotizacién Salud “ octubre /2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/10/03
Nimero Autorizacion 857558705
[ ; ~ INFORMACION BASICA TS
Nombres VICTOR ELADIO /"'Apeltidos /" MANZANO BRAVO
Tizo de ldentificacidn CC  Nimero de ldentificacién 10537854
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cofizar Pension NOC
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento CAUCA  Municipio POPAYAN
Salarioc Bésico $5570.000 Tipo de Salario FIJO
t NOVEDADES
( ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ vSP | vST |- SIN | com | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
a % |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dizs 30 1BC $ 5.570.000
Tarifa 16,000%  Cotizacién Obligatoria $891.200
FSP - Solidaridad $27.900 FSP - Subsistencia $27.900
Aportes Voluntarios Empleador $0 Apories Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normmal Total Aporte $847.000
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 [BC $5.570.000
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $222300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Vaior ADRES $0  Tofal Aporte $222.300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 5.570.000
Ciase de Riesgo ¥V Tarifa 5,980%
Cenfro de Trabajc Total Aporte $387.700
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
| Administradora i Dias Cotizados Tarifa | IBC Total Aporie i
| CCF14-COMFACAUCA | 30 4,000 % $5.570.000 | $222.800 |
[ [
| TOTAL PAGADO: i $ 1.780.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088974605

8 oNvivVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre é Razdén Social ZAFRA INGENIERIA SAS
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 801085127
CiudadiMunicipic FLORIDABLANCA  Departamiento SANTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIWADA  Actividad Econdémica Actividades de arguitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOQS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacidn SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla 7944123738  Tipo de Planili E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros septiembre /2024 Periodo Cotizacién Salud octubre /2024
Dias de Mora 0 FechaPago 2024/10/03
Namere Autorizacion 957559705
e __INFORMACIONBASICA R R A ) ;
Nombres EDIXON JAVIER® Apellidos < ZULUAGA NANEZ
Tipo de ldentificacidn CC. Ndmero de Identificacién 1088974805
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CAUCA  Municipic POPAYAN
Salario Bésico $5.000.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST |- SIN | COM | IGE | vac |AvP | veT | IRP
| i I |
| | |
APQRTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dizs 30 BC $5.000.00C
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 800.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia ]
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 800.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 5.000.000
Tarifa 4,000% Cotizacién Obligatoria $200.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $200.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 5.000.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $343.000
§ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
i Administradora Dias Cotizados ! Tarifa 3 IBC | Total Aporte
CCF14-COMFACAUCA 30 { 4,000 % ‘ $ 5.000.000 | $200.000 |
‘ E
| TOTAL PAGADO: ! $ 1.548.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10302831

& DrvivieEnDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ZAFRA INGENIERIA SAS

rd
Tipo Identificacion NIT  Numero de ldentificacion / 801085127
Ciudad/Murticipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 3022 200 APTO 103  Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIWVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 7944123738 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periode Cotizacion Otros septiembre /2024  Periodo Cotizacién Salud / octubre f2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/10/03
NUmero Autorizacion 957559705
—

! . 1 L __ INFORMACION BASICA e ilaeall :
Nombres MILLER OSWALDQ  Apellidos / FERNANDEZ AGREDO
Tipo de Identificacion CC  Nimero de dentificacion 103023831
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cofizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento CAUCA  Municipio POPAYAN
Salaric Basico $4.000.000 Tipo de Salario FLJO

{ NOVEDADES
' ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | vsP | vsT |- SN [com | iIGE | tmA | vac AW | veT | IRP
! i ! 01-30 |
| 1 i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dizs 30 1BC $ 1.800.000
Tarifa 16,000%  Cotizacion Obligatoria $304.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 304.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS SA.
Dias 30 IBC $ 1.900.00C
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obligatoria $76.000 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Vaior ADRES $C Total Aporte $76.600
RIESGOS PROFESIONALES Adminisiradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.900.000
Ciase de Riesgo V' Tarifa 6,950 %
Centro de Trabajo Total Aporte $132.300
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
! Administradora Dias Cotizados Tarifa ' IBC . Total Aporte
| CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $1.900.000 | $76.000 |
| i
| TOTAL PAGADO: | $ 588.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 76334269

T DAVVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ZAFRA INGENIERIA SAS

7 801085127

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion
Ciudad/Viunicipio FLORIDABLANCA  Departzmento SANTANDER
Direccion CALLE 30 22 200 APTO 103 Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIWVADA  Actividad Econbmica Actividades de arguitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENGCS DE 200 COTIZANTES
Forma Preseniacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nomero Planilia 7944123738 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Ctros “ septiembre /2024 Periode Cotizacién Salud " octubre /2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/10/03
Niamero Autorizacién 957559705
_ INFORMACION BASICA A
¥
Nombres JAIRO ANIBAL  Apellidos MELENDEZ CHILITO
Tivo de ldentificacion CC  Namero de ldeniificacién 76334259
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exiranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento CAUCA  Municipio TORIBIO
Salaric Bésico $2.700.000 Tipo de Salario FLO
t NOVEDADES 7
| ING | RET [ E | TAE | TDP ] TAP T COR | V&P | VST - SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| - ; |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $2.700.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $432.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia S0
Aportes Voluntarios Empleader $0 Aportes Voluntarios Cotizante s$o
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 432.000
SALUD Administradora ESSC18-EMSSANAR SAS.
Dias 30 IBC $2.700.000
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $ 108.000
Nro Incapacidad per Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor S_l}_
Valor ADRES $0 Totai Aporte $ 108.50C
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 BC $2.700.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,9(1)_ "i(_:_
Centro de Trabajo Total Aporte $ 188.000
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 5 IBC | Total Aporte
| CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $2.700.000 | $ 108.000 |

TOTAL PAGADO:

$ 836.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1002918303

-

& DNAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social ZAFRA INGENIERIA SAS

7 901085127

Tipo Identificacion NIT  Namero de Identificacion
Ciudad/Muricipio FLORIDABLANCA  Departzmernto SANTANDER
Direccién CALLE 3022 200 APTO 103 Teléfono 6398008
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arguitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSCNAL OBRA
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
[ DATOS GENERALES DELAPLANILLA
Nimero Planilla 7944123738 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacidn Ofros sepiiembre /2024 Periodo Cotizacién Salud “ octubre /2024
Dias de Mora 0 FechaPago 2024/10/03
Numero Autorizacion 957559705
e _ INFORMACION BASICA L ,
Nombres CRISTIAN DAVID  Apellidos < MAYUNGA SEGURA
Tino de Identificacion CC  Numero de ldentificacion 1002918303
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : |
Departamento CAUCA  Municipio TORIBIO
Salario Basico $2.280.000 Tipo de Salario FlJO
{ NOVEDADES
| ING ! RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST { SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
i T T ‘ T ] T
| i | | |
I APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSICNES
Dizs 30 1 C $2.280.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $364.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 364.800
SALUD Administradera ESSC82-ASMET SALUD EPS
Dias 30 IBC $2.280.000
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $91.200
Nro Incapacidad por Enf. General Valor Bl
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $91.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 1BC $2.280.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Ceniro de Trabajo Total Aporte $158.700
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
i Administradora Dias Cotizados Tarifa | IBC | Total Aporte
{ CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $2.280.000 | $91.200 |
TOTAL PAGADO: $ 705.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—— T

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1002955369

& DAVIVIENDN

R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social ZAFRA INGENIERIA SAS
Tipo Identificacion NIT  Ntmerec de ldentificacién / 901085127
Ciudad/Muricipio FLORIDABLANCA  Departamentc SANTANDER
Direccion CALLE 3022 200 APTC 103  Teléfono 6398008
Tico Empresa PRIVADA  Actividad EconOmica Actividades de arguitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ni'mero Planilla 7944123738 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Ciros / septiembre /2024 Periodo Cotizacion Salud  octubre /2024
Dias de Mora 0 FechaPago 2024/10/03
Nimero Autorizacion 857559705
b S, ~ INFORMACION BASICA 4 g
Nombres ELIAN FELIPE  Apellidos PAZ CRUZ
Tipo de Identificacién CC  Nimero de Identificacion /1002855369
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NC
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CAUCA  Municipio TORIBIO
Salario Basico $2.500.000 Tipo de Salaric FIJO
NOVEDADES }
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR I VSP | VST |- SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP _i
T T T ] I '
'f E : i = i
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $ 2.500.000
Tarifa 16,000% Cotizacién Obligatoria $400.000
FSP - Salidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 400.600
SALUD Administradora EPSIC3-ASCC. INDIG. DEL CAUCA ALLC
Dias 30 [BC $2.500.000 |
Tarifa 4,000% Cotizacién Obligatoria $ 100.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte § 100.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 3¢ IBC $2.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 174.000
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
i Administradora Dias Cotizados Tarifa ! IBC | Total Aporte
| CCF14-COMFACAUCA | 30 4,000 % 1 $2.500.000 | $ 100.000 |
& \.
| TOTAL PAGADO: L $ 774.000
|
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