CONTRATO DE OBRA

|OTROSI No.1 (Hasta 29 de

CONTRATO DE OBRA No. | ’\19; 14722023 \iALOR DEL CONIBi\TO $ 1,?:18,1376,747251 fabrers de 2024) 30 de diciembre de 2023 ACTA PARCIAL DE OB
VALOR ADICIONAL 'OTROSI No.2 (Hasta 29 de I L X
\CONTRATO: $0 bril de 2024 28 de febrero de 2024
REALIZAR LA CONSTRUCCION DE NTRATY e : bl 20 ; T i No.1
POLIDEPORTIVOS EN LAS VEREDAS EL CREDOYY [A.ORTCT st2mg136a23 ROV 4)(*'35‘3 i 29 de abil do 2024
PLAN PURETO DEL MUNICIPIO DE BALBOA CAUCA' - 1 IOTROSI No (s 296
| B in n!&lﬂ B ) o B . PLONGAL  CNCOEMESES i in 20 Gomaya dei2024 PERIODO: 29 de agosto de 2023a 13 de |
CONTRATISTA LEYDER VILLEGAS SANDOVAL FECHAACTADEINICIO 29 DE AGOSTODE 2023 SUSPENSION 1 14 de unio do 2024 junio de 2024
INTERVENTORIA EDIFICAR COLOMBIA INGENIERIA SAS L 31 DEDICIEMBRE DE 2023 RENICIO 1 19 doseptiemire do 204 FECHA
SUPERVISOR DEIBY FABIAN ZAMBRANO JIMENEZ |OTROSI No5 (Hasta 4 de 4 de oclubre de 2024 30 DE OCTUBRE DE 2024
| noviembre de 2024)
CONDICIONES CONTRACTUALES ‘ CONDICIONES ACTUALIZADAS [ OBRA EJECUTADA
CONDICIONES INICIALES MODIFICACION CANTIDADES ANTERIORES PRESENTE ACTA ACUMULADA
DESCRIPGION UND | CANT VRUNIT VR TOTAL CANT VRTOTAL CANT VR TOTAL CANT VR TOTAL CANT | VRTOTAL
POLIDEPORTIVO VEREDA EL CREDO

1 PRELIMINARES ; B e i - L
| 1.1 DESCAPOTE CON RETIRO w2 9000 $18,000] $1,620,000 12040 $2,167,200] T $0| 12040 $2,167,200 120.40] $2,167,200
12 [LOCALIZACION Y REPLANTED M2 er200  §3700 $2,486400 - 716.80 s265.160] ) ) $0| 71680, $2652160] 71680/ $2,652,160
13 |EXCAVACIONESENMATERIALCOMUN M3 |~ 5180  §31600 s16%8880 112 $3si90 so| )| $35 O 11212)

14 M3 2959)  §27200 seoasds] 6059 - $1648048] T $0] 6059, $ 1,648,048 6059,

15 |RETIRO MATERIAL SOBRANTE DE EXCAVACIONES | M3 | 2221]  $36400  $808444| i 5153 i $1,876692] $0 5153 $1,875692 5153 $1,

1.6 | DEMOLICION DE LOSA ESPESOR HASTA 10 CM M2 51000 $28,300] $ 14,433,000 510,00 $ 14,433,000 $0 51000/ $14433,000] 510,00, $ 14433000
1.7 [RETIRO DE ESCOMBROS M3 5100 $36400  §1.856.400] - 63.75 $230850 T $0/ 8375 $2320500] 6375 $2,320,500
SUBTOTAL - - 7”  $23,645972 - B _ $28639,502) B $0 $26639,592] $ 28,639,592 |

2 |CIMENTACION | | B L | ) |
" 2.1 CONCRETO PARA SOLADOS E=0.05 M M2 4545 §48.200 $2,1906%0] 63 $2.185870] ) I $0[ 4635 $2185870 4635 $2,185870|

CONCRETO 21 MPA PARA ZAPATAS Z1
0 0 10;
S diam e o 1037 $1,013,000 § 10504810 1037  s10504810 7 LSO wd stogos0] 1037, § 10504810
ng‘;ﬁgo 21 MPA PARA VIGAS DE CIMENTAGION 55, 50 § 142000, $7,861,000 5550 $7,881,000 $0 5550 $7,881,000 5550 57881000
24 S?wNé:ORr\EAE 21 MPA PARA COLUMNAS Gf 5070 o 481 $1220000 $5990200 491 $5,990,200 $0 491 $5,990,200 491 $5,990,200
5 ACERO DE REFUERZO ke 233030 $10,160] $23,675,848] 220246 $22,376,994 $O|  220046°  $22376994| 200246 §$22,376994
SUBTOTAL ) - o _§50242,548] N $48,938,874| - i 50 $48,938,874] - $48,938,874

3 |PISOS |

3 E‘ggéﬂ’;ﬁ*m 21 MPA E=0.1 M INCLUYE MALLA ) 662 $130000) $ 81,450,600 630.40 $81,952,000 $0 630.40 $81,952,000 630.40 $81,952,000
SUBTOTAL T - - §$81460600] - $81,952,000] - Cso[ ) $81,952,000 581,952,000

4 |ESTRUCTURA METALICA DE CUBIERTA | T
A _ESTRUCTURAS EN ANGULO PARA CERCHAS KG | 777681 $21,000, T$163313010) AT $ 150,064,110 T T %o $150064,110] 714591 § 150,064,110

CORREAS EN PERFILRECTANGULAR 150X50X2MM | KG 327680 $20,000]  $65536,000 Caws0s) §67,161,600 B T 50 _ $67,161600]  335808]  $67,161600
ENSORESDE 12" ML 15000] 820000 $3000000] 269.20 $5,384,000 $0 $5,384,000 26920, '$5,384,000
44 RIOSTRASDE 11" oM 22460 $20,000 $ 4,492,000 219.00 $4,380,000 $0 $ 4,380,000 219.00, 4,380,000

a5 = e NOURYDET AL TSUORE TyNp T 12.00] $395,000, _§4,740,000 B 12.00! _ $4,740000{ i $0 $ 4,740,000 12,00 $ 4,740,000

46 ‘\TIUER . ASROSCADA DE 58" L=0,73M GRADOSINC3 96.00 $30,000 $2,880,000 12000 $3,600,000 $0 $3,600,000 120,00 $3,600,000

4.7 PINTURA ESTRUCTURA METALICA L KG | 1112629 8500 $5563,145] 10503.99 8525198 7 so| 1050388 $5251995| 1050399 $5251.985
|SUBTOTAL JE - $249,524,155 $ 240,581,705 $0 § 240,581,705 § 240,581,705

5 ‘CUBIERTA | 2a ) — BT ot

| 5.1 |CUBIERTA TEJA MASTER 1000 O SIMILAR - 71100 $104000  §73944000] 711.04, $73,948,160[ 71104 §73948160] §73,948,160)

| 52 |CABALLETES TEJA MASTER 1000 O SIMILAR _ 32,00/  $2688000] 3200 B $2,688,000 3000 268800 T §2,688,000
|suBTOTAL S - — T s7e 632,000 T . ~§76,636,160 " $76,636,160
| 6 |INSTALACIONES HIDRAUL|CASYSANITARIAS ] 4o s ) - L |
[ 61 CANALESENLAMWA,,CAL 20 ML 6480  $114500  $7,419,600 B 64.80 $7,419600] | S| 6480 57419600] 6480 §7.419600

62 |BAJANTES PVC 4" - ,,, ML 9360 $52700  $4932720] 9360, $49%2720] i $0 9360, $4,932,720] $4,932,720

o . UND 1200 $512000 ~ $6,144,000 ~ 12,00 - o $6,144,000| - o e $0| 1200, $6,144,000 _$6,144,000,
1 ML 2608]  $38500, $1003310] 2608 $1,003,310 ) I $0 2283 $ 678,955 $878,955

65 TUBERIA ' DOBLE PARED ESTRUCTURAL 6" ML 2372 $58,000, $1,375,760 2372 $1,375,760 1 $0 2299, $1,333420 $1,333,420

6.6 | TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURAL 8* ML 871 $77,000, $3,596,670 4671 $3,696,670 I $0 4256 $3277.420] $3,277,120
SUBTOTAL ) - o $ 24,472,060 $ 24,472,060 - T so $23985815)  $23.985815

7 0TROS : - ‘ ‘ R B . TR
| 71 PORTERAS ~_UND_ 200]  §7,000,000, $14,000,000] 200 $ 14,000,000 T $0 000 T s0| $0

7.2_|PINTURA LOSA DE PISO M2 48000 $33000 $ 15,840,000 480.00 $15,840,000 $0 0.00] $0 $0

| SUBTOTAL B B - - - $20840,000 $ 29,840,000 - $0| 50 $0
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CONTRATO DE OBRA * OTROSI No.t (Hasta 29 de

| CONTRATO DE OBRA No. Np.j472»20?§ - YﬁLOR DEL CONTRATO $ 1,7218.1 36,%?3 - 'febrero de ,ZO:ZA), 7 ) 307 deﬁdri?iembrcﬁ de 2023 ACTA PARCIAL DE OBRA
VALOR ADICIONAL $0 OTROSI No.2 (Hasta 29 de 28 de febrero de 2024 1
REALIZAR LA CONSTRUCCION DE CONTRATO: _.abrilde2024) : No.1

POLIDEPORTIVOS EN LAS VEREDAS EL CREDQ Y VALOR TOTAL DEL $1,218,136,423 OTROSINo.3 (Hasta 29 de 29 de abil de 2024

il CONTRATO mayo de 2024
Secrtariaoe PLAN PURETO DEL MUNICIPIO DE BALBOA CAUGA' S AT s
Infraestructura A
- izessiun e ) - . |eomeN. | CWCOWEMESES  fohdempm  29demayode2024 PERIODO: 29 de agosto de 2023 a 13 de
CONTRATISTA LEYDER VILLEGAS SANDOVAL FECHAACTADEINCIO 29 DE AGOSTO DE 2023 SUSPENSION 1 14 dejurio de 2024 Junio de 2024
INTERVENTORIA EDIFICAR COLOMBIA INGENIERIA SAS il 31 DE DICIEMERE DE 2023 REINCIO 19 dosepiembre de 2024 FECHA
. o N [ |OTROSINo5 (Hastadde T -
DEIBY FAB ZAMBRANO JIMENEZ
SUPERVISOR EIBY FABIAN ZAMBRANO JIME] el 4de octubre de 2024 ' 30DE OCTUBRE DE 2024
CONDICIONES CONTRACTUALES CONDICIONES ACTUALIZADAS OBRA EJECUTADA
CONDIGIONES INICIALES MODIFICACION CANTIDADES ANTERIORES PRESENTE ACTA AGUMULADA
DESCRIPGION | UND CANT VR UNIT VRTOTAL CANT ‘ VRTOTAL CANT VRTOTAL CANT VRTOTAL CANT VRTOTAL
8 ELECTRICA g | 8 o a
8.1 ACOMETIDAENCABLE 1 F#8-1N#8-1T#10 3500, $35000] $1,225,000( $ 1,225,000 - $0|
8.2 | BAJANTE EN TUBERIA IMC DE 314" 100 $ 489,000 T 5489,000
83 |PROYECTORHIGH BAY LED 250W B 00 $11520000 "~ § 11,520,000 o -
| _ 500 $1990,000 _$9,950,000 B 0 o
'SALIDA PARA ILUMINACION U 1200 $330000, $3,960,000]  $3960000 -
SALIDA TOMA NORMAL CON POLO A TIERRA 515
B | o | o 400 s197800 $791,200 $791,200
8.7  TUBERIA PVC 3/4" o oML 3000 $16000, $480,000f $480,000| o B
88 ALAMBRON DE Al 0 - oML 129.00, $13800 $1,793,100] 793 i B o 1
| 8.9 |BAJANTE EN GABLE AISLADO AL 110 AWG _ LML 4000 §70000 $2800000) $2800000f $0
CONECTOR BIMETALICO, ALUMINIO - BRONCE O
L] ity e TUowo o 4m stsom  ses00] - s $0
g1 VPRI nouesunue T us s 10800 $40000 o § 4000 -
812 | ACCESORIO PARA UNIR ALAMBRON LUND | 28000 $129000. $3p12000] $3612000] - $0
813 PUNTACAPTORADEALUMINIO UND 1200 $678000,  $8136000] ~ $813000] o 50
TCONECTOR APTO PARA UNION DE ANILLO ‘
814 |PROVENIENTE DE PUNTA A UN ANLLO UND 12,00 $70,000 $840,000 1200 $840,000 $0 0.00 $0 000 $0
PERIMETRAL | | | | |
7815 | CAJA DE INSPECCION TIERRAS CON TAPA UND 500, $456000] $2,280,000 500! $2280000 $0 000, s0 000 $0
[CAJA DE INSPECCION PARA TRANSICION DE|
BB [ e UND 40 S50 8460000 400 s B o o0 so) 000 L
817 [CERTI - ~ 1.00]  $2,490,000, o 100, _ $2,490,000] - L $0j 000 _sol 000, %0
8.18 |CERTIFIGACION RETILAP 100] $3700000] k 1.00] $3,700,000 T $0 000, 50 000/ $0
SUBTOTAL § 59,208,300 "~ § 59,208,300 $0 i s0| 000 $0
SUBTOTAL POLIDEPORTIVO VEREDA EL CREDO $ 595,115,635 $ 590,358,691 . ssooraands] $500,734,148 |
POLIDEPORTIVO VEREDA EL PLAN PURETO
ELIMINARES B - - ] |
| DESCAPOTE CON RETIRO Mz | sa00.  $18000] $1512000 12900 T so 12900 62322000  12900]  $2322000
[LOCALIZAGION Y REPLA M2 60480 $3700  $2237760] 67500, i T so0 67500 $2497500| 67500  $2497,500
|EXCAVACIONES EN MATERIALCOMUN M $31600, 1454864 7980 . 50 17980, $5,681,680 17980 $5,681,680
94 |RELLENOS CON MATERIAL DEL SITIO T M3 | $27200] $814,368 ) 67.36. $1832,192 $0 67.36 $1832.192 67.36] $1832192
95_|RETIRO MATERIAL SOBRANTE DE EXCAVACIONES | M3 1610 35400 $586,040 1244 $ 4092616 50 1244) 400818 11244 $ 4,092,816
96 ggfggg’g‘&gg SUELO  GON  MATERIAL] 1296 $209,000] $2,708,640 12.96 $2,708,640 $0 12.96 $2,708,640 12.96 $2,708640
| 97 [DEMOLICION DE LOSAESPESORHASTA1OCM | M2 | 44200  $28300 $125086000 41600, $11,772,800] o 50 4600 §11,772800] 41600, $11,772,800
| 98 RETRODEESCOMBROS ws 4420 $36400  $1608880] 84.50 ~ $3075800 B $0 52007 $1892800) 5200/ $ 1,892,800
|SUBTOTAL $23,431,152 §33,983,428 $0 $ 32,800,428 $32,800,428
10. | CIMENTACION ] i ‘
10.1 CONCRETO PARA SOLADOS E=0.05 M oM T 44.25 $55000 $2433750] 395 $2,417,250 B I %0 4395 2417250, 4395 $ 2,417,250
CONCRETO 21 MPA PARA ZAPATAS Zi ‘
0 SO hoe M 03 snoom stst4a0 1037 steman $0 037 §11614400 1037 $11614400
3 6&“;’&%0 21 MPA PARA VIGAS DE CIMENTACION 5060 $ 155,000 $7,843,000 5150 $7,982,500 $0 5150 $7,982,500 5150 $7,982,500
104 301“%25;‘; 21 MPA PARA GOLUMNAS C1 46X70) /s 481 $1,350,000 $6,628,500 491 $6,628,500 $0 491 $6,628,500 $6626,500
05 ACERODEREFUERZO | K& | 27346 $10a00  s23416638] 220246  $22685338] - 80| 2202467 " 20685338 $22,685,338
[SUBTOTAL o a - $51,936,288| $51,327,988] $0 §51,327,988 $ 51,327,988
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v

CONTRATO DE OBRA

|0TROSI No.1 (Hasta 29 de

CONTRATO DE OBRA No. No. 1472.2023 V/iLOR QEE CoviTEf\To $1,218,13?,423 Tebrero e 2024 30 de diciembre de 2023 ACTA PARCIAL DE OB
VALOR ADICIONAL 'OTROSINo.2 (Hasta 29 de RA
\CONTRATO: $0 bril de 2024 28 de febrero de 2024
REALIZAR LA CONSTRUCCION DE . — ——ailde X ; o S _ No.1
Gobernacion del Cavea POLIDEPORTIVOS EN LAS VEREDAS EL CREDOY /A.0RTCT $1,218,136,423 i asta 20 de 29 de abril do 2024
Secretara de PLAN PURETO DEL MUNICIPIO DE BALBOA CAUCA. OTROSI No (Hasta 2 de
in ct ;
| haestiucturs - PNOMNCGAL | CINCOEIMESES e ann |  29demayods2024 PERIODO: 29 de agosto de 2023 a 13 de
CONTRATISTA LEYDER VILLEGAS SANDOVAL FECHAACTADEINCIO  20DE AGOSTODE 2023 SUSPENSION 1 14 dejunio de 024 Junio de 2024
INTERVENTORIA EDIFICAR COLOMBIA INGENIERIA SAS o R 31 DE DICIENBRE DE 2023 REINICIO § 19 de sepuembre de 2024 FECHA
SUPERVISOR DEIBY FABIAN ZAMBRANO JMENEZ |OTROSINoS (Hastad de. 4de octubre de 2024 30 DE OCTUBRE DE 2024
noviembre de 2024)
CONDICIONES CONTRAGTUALES CONDICIONES ACTUALIZADAS OBRA EJECUTADA
CONDICIONES INICIALES MODIFICACION CANTIDADES ANTERIORES I PRESENTE ACTA ACUMULADA
DESCRIPCION UND | CANT VRUNIT | VRTOTAL CANT VRTOTAL CANT VR TOTAL CANT VRTOTAL CANT VR TOTAL
11. PISOS | |
1.4 E’iSL%%iRETO 21 MPAE=008 MINCLUYEMALLA ) 59478 $131,000 $77,916,180 501,00 $77,421,000 $0 591,00 $77,421,000 591.00 $77.421,000
SUBTOTAL - B - $ 77,916,180 - ) $77,421,0000 ) s0| $7r4210000 $ 77,421,000
12. | ESTRUCTURA METALICA DE CUBIERTA ‘ |
| 12.1_ ESTRUCTURAS EN ANGULO PARA CERCHAS KG | 765985 §22500  §172346625| 714593 _ $160,783425 - _S0| 714593 §160783425| 7,145, 93 ~§160,783,425 |
12.2 [CORREAS EN PERFIL RECTANGULAR 160X50X2MM | KG | 3072,00, $20,000] $ 61,440,000 3358.08] $67,161,600 50/ 335808 $67,161,600)  37358.08] $67,161,600
12.3 [ TENSORES DE 1/2* ML 15000 $20,500] $3,075,000 26920 $5,518,600 $0 26920 $5518600) 26920 $5,518,600
124 RIOSTRAS DE 112 - LM 2060 $20500  $452300 21900 - _ $4489500] ) SOl 21900 $4489500] 21900 $ 4,489,500
125 MNeORYTDE EATETOVeRET TUND _ 1200 $404000 $4,848000] 1200  $4,848,000] - _$0 1200 548480000 1200, $4848,000]
¥GEIRLCL23 OSCADA DE 516" L-0.73M GRADO 5 ING3 UND 9.00 $30,000 $2,880,000 12000 $3,600,000 $0 12000 $3,600,000 12000 $3,600,000
127 |PINTURA ESTRUCTURA METALICA T ke 10731.85. “$5000  $5365925 1050401 $5262,005] B $0| 1050401 $5,252005]  10,504.01 $5,252,005
SUBTOTAL ) § 254,477,850 $251,653,130| $0 $ 251,653,130  §251,653,130
el [ 01 BE A SORTIEMEETS W WA RN BN T e - ] |
13.1 CUBIERTATEJAMASTER1000OSIMILAR | M2 | 66700  $105000 _ §70035000] 667.00 $70,035000 T %0 666.88]  $70,022,400 666,88 $70,022,400
132 |CABALLETES TEJA MASTER 1000 O SIMILAR_ ML 3000 $84000  $2520000] 30,00 $2,520,000] $0 30.00] $2,520,000 3000 $2,520,000
R - i | SUBTOTAL $ 72,555,000 $ 72,555,000 $0 $ 72,542,400 $ 72,542,400
14. IYINSfALACIC;NESHleXULICASYSAN]TARIAS | : i | % b S | E
| 14.1 [CANALESEN L LAMINA CAL.20 ML _ 6080 $115000,  $6992,000 6080 §6992000] - ~$0 60.80 _ $6992000] 6080 ~$6,992,000|
JANT ML R00 8830000 s4g1950|  e3e0, $4979520] B o so| 00] %0
143 |CAJAS INSPECCION 80XB80X60 UND 1200 $538000  $6,456,000 100 $6,456,000 B $ 6,456,000 1200] $ 6,456,000
14.4 [ TUBERIA DOBLE PARED ESTRUGTURAL 4" ML 24.06] $ 43300, $1,041,798 $ 1,041,798 $900,640 $900,640
145 |TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURALE' | ML 85720 §59000]  $2,107.480 - $2107,480] $1345790 $1,345,790|
ML 25.3 $78000,  $1980420 $2,907,080] - $2907,060]
1 I | SUBTOTAL 323557218 - 324,45573 58 o s1sso1 a0
15 | OTROS | .
| 151 PORTERIAS _200]  $7000000  $14,000000 200 ) o %0
152 |PINTURA LOSA DEPISO ) 44800 $33000  §14784000] 363.34 ) L Tso
- - SUBTOTAL sareaon0l T Y
16 {ELECTRICA i : ) ) ) )
161 | ACOMETIDA EN CABLE 1 F#8- 1 N#8-1T#10 ML 2000, $35,000, $ 700,000 $ 700,000 o T $0
162 |BAJANTE EN TUBERIA IMC DE 3/4" ~UND 100 $489000 $489000 ) $ 489,000 o . 1
. _UND ; $11,568000] ~$11,568,000 - - $0
1 L UND | 500 $1990000 $9950000, ~$9,950,000] o 1T %0
| 165 [SALIDAPARAILUMINACION D 1200]  $330,000 $3960000 0 $3,960,000{ o 1 80
SALIDA TOMA NORMAL CON POLO A TIERRA 515
185 | MARCA LEVITON - uo 400 §197000 $788,000 400 $788,000/ $0
16.7 | TUBERIA PVC 3/4" N o oML 30,00, $16000  $480000] 3000 $480,000] - %0
16.8 ALAMBRONDEALUMINO B ML [ 11900 $13800 $1654,100 f1e00] $1654,100] $0
169 | BAJANTE EN CABLE AISLADO AL 11 ML 4000 §70000  $2800000] 40,00 $2800000] o %0
16.10 ggggngféEargETAuco ALUMINIO - BRONCE O\ 400 §113,000 $ 452,000 400 $ 452,000 $0
TN s T BT 102,00 $40,000] $ 4,080,000 102,00 $ 4,080,000 $0
|ACCESORIO PARA UNIR ALAMBRON T unp 2400 §129,000 $3,096,000] 2400  $3096000 B $0
) PUNTA CAPTORA DE ALUMINIO CUND | 1200 $678,000 $8,136,000] 12.00] $8,136,000] ) BN $0
CONECTOR APTO PARA UNION DE ANILLO|
16.14 PROVENIENTE DE PUNTA A UN ANILLO UND 12,00 $70,000 $840,000 12.00 $840,000 $0 0.00 $0 0.00 $0
PERIMETRAL ; | | | | ! s
| 16.15 CAJA DE INSPECCION TIERRAS CON TAPA UND | 5.00 $456000 $2,280,000] 5.00 sz.zso‘opo} B 50 0.00] $0J ~000] —sq
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CONTRATO DE OBRA

TOTROS! No.1 (Hasta 29 de

ONTRATISTA DE OB

' ) i i ]
e D . -
i CONTRATO E QBRA No. No. 14772_2023 VALOR DEL ?ONTRATO $ 1.218,136‘47123 ebrero de 2024) 30 de diciembre de 2023 ACTA PARC IAL DE OB |
l‘ﬁ 1 VALOR ADICIONAL OTROSI No.2 (Hasta 29 de I Y \
== i CONTRATO: $0 bril de 2024 28 de febrero de 2024
e REALIZAR LA CONSTRUCCION DE AT 2l o 2024 I No.1
Gobernacién del Cauca POLIDEPORTIVOS EN LAS VEREDAS EL CREDOY /ALOR TOT $1,218,136,423 ) i 2 29 de abril de 2024 1
Secretana de PLAN PURETO DEL MUNICIPIO DE BALBOA CAUCA | [
Infracst PLAZO INICIAL CINCO (s)MESES  OTROSINo4 (Hasta 29 de 29 de mayo de 2024
o ) B | ) . B | A 1 ~junio de 2024) RN PERIODO: 29 de agosto de 2023 a 13 de
CONTRATISTA LEYDER VILLEGAS SANDOVAL FECHAACTADEINICIO 29 DEAGOSTODE 2023 |SUSPENSION 1 14 de junio de 2024 Junio de 2024
INTERVENTORIA EDIFICAR COLOMBIA INGENIERIA SAS e CHA DEVENCIM 31 DE DICIEMBRE DE 2023 | REINICIO 1 19 de septiembre de 2024 FECHA
SUPERVISOR DEIBY FABIAN ZAMBRANO JIMENEZ OTROSINo.5 (Hasta 4 e 4de octubre de 2024 30 DE OCTUBRE DE 2024
- ‘nowembre de 2024)
CONDICIONES CONTRACTUALES CONDICIONES ACTUALIZADAS | OBRA EJECUTADA
I CONDICIONES INICIALES MODIFICACION CANTIDADES ANTERIORES PRESENTE ACTA ACUMULADA
DESCRIPCION UND CANT VR UNIT VRTOTAL CANT VR TOTAL CANT VRTOTAL CANT VR TOTAL CANT VRTOTAL
) CAJA DE INSPECGION PARA TRANSICION DE [ erimn - o0 R ) =] oo o] i B [ - y ) I T i B .
16.16 | ALUMINIO A COBRE ] o UND 4.00“ $ 11?,7000‘ $ 460,000 4‘070. $ 460,000 ‘ $0 0.00‘ $0 0.007 $0
16.17 CERTIFICACION RETIE UND 100, $2,490,000 $ 2,480,000 1.00, $ 2,490,000 $0 0.00, $0 0.00 $0
16.18 CERTIFICACION RETILAP UND 1.00]  $3,700,000 $ 3,700,000 1.00, $ 3,700,000 $0 0.00, $0 0.00, $0
SUBTOTAL $ 57,923,100 $ 57,923,100 _$0 $0 0.00 . $0
SUBTOTAL POLIDEPORTIVO VEREDA EL CREDO $ 590,580,788 3 $ 595,3:;i,724 AT E 7 E $0 i $ 504,54’67,4736 7 8504;346,436
| SUBTOTAL OBRAS INCLUYEN ADMINISTRACION =24% IMPREVISTOS=1% U=5% (TOTAL AlU=30%) $1,185,696,423 B ) $1,185,696,415, o B §1,005,080,582 § 1,005,080,582
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL-PMA $32,440,000 1.00 $32,440,000 0 $0 000 $0 000 $0
VALOR TOTAL $1,218,136,423 $1,218,136,415 $0 | $1,005,080,582 $1,005,080,582
AJUSTE POR DECIMALES $8
$1,218,136,423 ‘ i
ESTADO DEL ANTICIPO : ESTADO DEL CONTRATO:
VALOR ANTICIPO RECIBIDO DEL CONTRATO INICIAL $0 VALOR CONTRATO PRINCIPAL § 1,218.136,AE
| VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0 VALOR ADICIONAL N° 1 $0
TOTAL ANTICIPOS $0 VALOR TOTAL CONTRATADO $1,218,136,423
VALOR AMORTIZACIONES ACTAS ANTERIORES $0 VALOR EJECUTADO ACUMULADO HASTA ACTA ANTERIOR $0
| VALOR AMORTIZACION PRESENTE ACTA $0 VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA §1,005,080,582
"VALOR AMORTIZADO A LA FECHA $0 VALOR TOTAL EJECUTADO ACUMULADO A LA FECHA $1,005,080,582
SALDO POR AMORTIZAR $0 ESALDO POR EJECUTAR $ 213,055,841
NOTAS: 1)- El Ingeniero Supervisor certifica que las actividades reportadas dentro de la presente Acta, fueron ejecutada y recibidas a ion. 2)- La firma del Supervisor en esta acta, no exime al contratista de las obligaciones contractuales de la calidad de la obra y por ende de su responsabilidad por los materiales utilizados y la |
repeticion a costa suya de los trabajos que hayan quedado defectuosos por causas que le sean imputables. 3)- Las cantidades que se encuentran medidas en el acta de recibo correspondiente son responsabilidad del Contratista y del Interventor. El Ordenador del Gasto se limita a dar el visto bueno del valor a pagar. 4)- El ingeniero
Supevisor certifica que revis matematicamente el contenido de este documento. 5)- El Suscrito Secretario de Infraestructura aprueba para pago la presente acta de conformidad a los documentos soporte de la misma.
VALOR PRESENTE ACTA $1,005,080,582 VALOR A PAGAR EN LETRAS: lMil cinco millones ochenta mil quinientos ochenta y dos pesos micte
NETO A PAGAR PRESENTE ACTA $1,005,080,582 VALOR A PAGAR EN LETRAS: lMiI cinco millones ochenta mil quinientos ochenta y dos pesos m/cte
REGIMEN : COMUN
CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 1089-0038-8142 BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DEL GRUPO EMPRESARIAL LYF ONIX SAS NIT 901.389.477-8
. E '
R VLLEGAS SANDPVAL : QDZO égl%g COLOMBIA INGENIERIA SAS )
RL. JOSE LUIS RIOS FUENTE

/
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DEPARTAMENTO DEL CAUCA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CONTRATO DE OBRA PUBLICA 1472-2023

Govermacién det Caven

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATO PRINCIPAL
CONTRATANTE
CONTRATISTA

OBJETO

VALOR DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL
VALOR TOTAL CONTRATO
PERIODO EJECUTADO

2. PARTES QUE INTERVIENEN

JUNIO DE 2024.
3. CRONOLOGIA

FIRMA DEL CONTRATO PRINCIPAL

ACTA DE INICIO

VENCIMIENTO INICIAL DEL CONTRATO
OTROSI No.1 (Hasta 29 de febrero de 2024)
OTROSI No.2 (Hasta 29 de abril de 2024)
OTROSI No.3 (Hasta 29 de mayo de 2024)
OTROSI No.4 (Hasta 29 de junio de 2024)
NUEVA FECHA DE VENCIMIENTO

4. VALOR OBRA CONTRATADA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO N° 2606-2019
VALORES ADICIONALES

VALOR TOTAL OBRA CONTRATADA

5. VALOR OBRA EJECUTADA Y RECIBIDA PRESENTE ACTA

1472-2023

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

LEYDER VILLEGAS SANDOVAL

REALIZAR LA CONSTRUCCION DE POLIDEPORTIVOS EN LAS
VEREDAS EL CREDO Y PLAN PURETO DEL MUNICIPIO DE
BALBOA CAUCA

$1,218,136,423

$0

$1,218,136,423

29 DE AGOSTO DE 2023 A 13 DE JUNIO DE 2024

En Popayan el TRECE (13) de JUNIO de 2024 se reunieron: El Ingeniero LEYDER VILLEGAS SAND
JOSE LUIS RIOS FUENTES como Representante Legal de EDIFICAR COLOMBIA INGENIERIA SAS
presente ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01 del CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 1472-2023

29 DE AGOSTO DE 2023

31 DE DICIEMBRE DE 2023

30 DE DICIEMBRE DE 2023

28 DE FEBRERO DE 2024

29 DE ABRIL DE 2024

29 DE MAYO DE 2024

29 DE JUNIO DE 2024

$1,218,136,423

$0

$1,218,136,423

OVAL en calidad de contratista de obra y el Ingenierol
en su calidad de interventor, con el fin de suscribir la
en el periodo del 29 DE AGOSTO DE 2023 A 13 DE

ITEM DESCRIPCION UND CANT ACTA ANTERIOR SRR PRENS°E1NTE ACIA CANT ACUMULADO
POLIDEPORTIVO VEREDA EL CREDO
1 PRELIMINARES
1.1 |DESCAPOTE CON RETIRO M2 0.00 120.40 120.40
1.2 [LOCALIZACION Y REPLANTEQ M2 0.00 716.80 716.80
1.3 |EXCAVACIONES EN MATERIAL COMUN M3 0.00 112.12 112.12
1.4 |RELLENOS CON MATERIAL DEL SITIO M3 0.00 60.59 60.59
1.5 |RETIRO MATERIAL SOBRANTE DE EXCAVACIONES M3 0.00 51.53 51.53
1.6 |DEMOLICION DE LOSA ESPESOR HASTA 10 CM M2 0.00 510.00 510.00
1.7 |RETIRO DE ESCOMBROS M3 0.00 63.75 63.75
2 CIMENTACION
2.1 |CONCRETO PARA SOLADOS E=0.05 M M2 0.00 45.35 45.35
22 |CONCRETO 21 MPA PARA ZAPATAS 71 1.20x2.00x0.40 MTS M3 0.00 10.37 10.37
23 |CONCRETO 21 MPA PARA VIGAS DE CIMENTACION VF1 30X40 ML 0.00 55.50 55.50
24 |CONCRETO 21 MPA PARA COLUMNAS C150X70 H=1.30 MTS M3 0.00 4.91 4.91
2.5 |ACERO DE REFUERZO KG 0.00 2202.46 2202.46
3 PISOS
31 [PISO CONCRETO 21 MPA E=0.1 M INCLUYE MALLA E.SOLDADA M2 0.00 630.40 630.40
4 ESTRUCTURA METALICA DE CUBIERTA
4.1 |ESTRUCTURAS EN ANGULO PARA CERCHAS KG 0.00 714591 7145.91
4.2 |CORREAS EN PERFIL RECTANGULAR 150X50X2MM KG 0.00 3358.08 3358.08
43 |TENSORES DE 1/2" ML 0.00 269.20 269.20
44 |RIOSTRAS DE 1/2" ML 0.00 219.00 219.00
4.5 |ESCUDOS EN ANGULO DE 4X1/2" SOBRE PEDESTALES UND 0.00 12.00 12.00
4.6 |VARILLA ROSCADA DE 5/8" L=0,73M GRADO 5 INC.3 TUERCAS UND 0.00 120.00 120.00
4.7 |PINTURA ESTRUCTURA METALICA KG 0.00 10503.99 10503.99
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- DEPARTAMENTO DEL CAUCA
,,E'i!i SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
=s . CONTRATO DE OBRA PUBLICA 1472-2023
Gobernacién del Cavca

5 |CUBIERTA

5.1 |CUBIERTA TEJA MASTER 1000 O SIMILAR M2 0.00 711.04 711.04
5.2 |CABALLETES TEJA MASTER 1000 O SIMILAR ML 0.00 32.00 32.00

6 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

6.1 |CANALES EN LAMINA CAL.20 ML 0.00 64.80 64.80
6.2 |BAJANTES PVC 4" ML 0.00 93.60 93.60
6.3 |CAJAS INSPECCION 80X80X60 UND 0.00 12.00 12,00
6.4 |TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURAL 4" ML 0.00 22.83 22.83
6.5 |TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURAL 6" ML 0.00 22.99 22,99
6.6 |TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURAL 8" ML 0.00 42.56 4256

7 OTROS

7.1 |PORTERIAS UND 0.00 0.00 0.00
7.2 |PINTURA LOSA DE PISO M2 0.00 0.00 0.00

8 ELECTRICA

81 |ACOMETIDAEN CABLE1F#8-1N#8-1T#10 ML 0.00 0.00 0.00
8.2 |BAJANTE EN TUBERIA IMC DE 3/4" UND 0.00 0.00 0.00
8.3 [PROYECTOR HIGH BAY LED 250W UND 0.00 0.00 0.00
84 |[MALLAATIERRA 1 VARILLA UND 0.00 0.00 0.00
8.5 |SALIDA PARA ILUMINACION UND 0.00 0.00 0.00
8.6 |SALIDA TOMA NORMAL CON POLO A TIERRA 5-15 MARCA LEVITON UND 0.00 0.00 0.00
8.7 |TUBERIAPVC 3/4" ML 0.00 0.00 0.00
8.8 |ALAMBRON DE ALUMINIO ML 0.00 0.00 0.00
8.9 [BAJANTE EN CABLE AISLADO AL 1/0 AWG ML 0.00 0.00 0.00
8.10 |CONECTOR BIMETALICO, ALUMINIO - BRONCE O ACERO - ACERO UND 0.00 0.00 0.00
8.11 |SOPORTE Y ACCESORIO DE FIJACION DE ALAMBRON UND 0.00 0.00 0.00
8.12 |ACCESORIO PARA UNIR ALAMBRON UND 0.00 0.00 0.00
8.13 |PUNTA CAPTORA DE ALUMINIO UND 0.00 0.00 0.00

CONECTOR APTO PARA UNION DE ANILLO PROVENIENTE DE PUNTA A UN
8.14 ANILLO PERIMETRAL UND 0.00 0.00 0.00
8.15 [CAJA DE INSPECCION TIERRAS CON TAPA UND 0.00 0.00 0.00
8.16 |CAJA DE INSPECCION PARA TRANSICION DE ALUMINIO A COBRE UND 0.00 0.00 0.00
8.7 |CERTIFICACION RETIE UND 0.00 0.00 0.00
8.18 |CERTIFICACION RETILAP UND 0.00 0.00 0.00
POLIDEPORTIVO VEREDA EL PLAN PURETO

9 |PRELIMINARES
9.1 |DESCAPOTE CON RETIRO M2 0.00 129.00 129.00
9.2 |LOCALIZACION Y REPLANTEO M2 0.00 675.00 675.00
9.3 |EXCAVACIONES EN MATERIAL COMUN M3 0.00 179.80 179.80
94 |RELLENOS CON MATERIAL DEL SITIO M3 0.00 67.36 67.36
9.5 |RETIRO MATERIAL SOBRANTE DE EXCAVACIONES M3 0.00 112.44 112,44
96 |MEJORAMIENTO SUELO CON MATERIAL SELECCIONADO M3 0.00 12.96 12.96
9.7 |DEMOLICION DE LOSA ESPESOR HASTA 10 CM M2 0.00 416.00 416.00
9.8 |RETIRO DE ESCOMBROS M3 0.00 52.00 52.00
10.  [CIMENTACION
101 |CONCRETO PARA SOLADOS E=0.05 M M2 0.00 43.95 43.95
10.2 |CONCRETO 21 MPA PARA ZAPATAS Z1 1.20x2.00x0.40 MTS M3 0.00 10.37 10.37
10.3 |CONCRETO 21 MPA PARA VIGAS DE CIMENTAGION VF1 30X40 ML 0.00 51.50 51,50
10.4 |CONCRETO 21 MPA PARA COLUMNAS C1 45X70 H=1.30 MTS M3 0.00 4.91 4.91
10.5  |ACERO DE REFUERZO KG 0.00 2202.46 2202.46
1. [PISOS
111 |PISO CONCRETO 21 MPA E=0.08 M INCLUYE MALLA E.SOLDADA M2 0.00 591.00 0.00
12. |ESTRUCTURA METALICA DE CUBIERTA
121 |ESTRUCTURAS EN ANGULO PARA CERCHAS KG 0.00 7145.93 7145.93
122 |CORREAS EN PERFIL RECTANGULAR 150X50X2MM KG 0.00 3358.08 3358.08
12.3 |TENSORES DE 1/2" ML 0.00 269.20 269.20
124 |RIOSTRAS DE 1/2" ML 0.00 219.00 219.00
125 |[ESCUDOS EN ANGULO DE 4X1/2" SOBRE PEDESTALES UND 0.00 12.00 12.00
126 |VARILLA ROSCADA DE 5/8" L=0,73M GRADO 5 INC.3 TUERCAS UND 0.00 120.00 120.00
12.7 |PINTURA ESTRUCTURA METALICA KG 0.00 10504.01 10504.01
13. |CUBIERTA
13.1  |CUBIERTA TEJA MASTER 1000 O SIMILAR M2 0.00 666.88 666.88
132 |CABALLETES TEJA MASTER 1000 O SIMILAR ML 0.00 30.00 30.00
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14.  |INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
14.1 |CANALES EN LAMINA CAL.20 ML 0.00 60.80 60.80
14.2  |BAJANTES PVC 4" ML 0.00 0.00 0.00
14.3  [CAJAS INSPECCION 80X80X60 UND 0.00 12.00 12.00
144 |TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURAL 4" ML 0.00 20.80 20.80
14.5 | TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURAL 6" ML 0.00 22.81 22.81
14.6 | TUBERIA DOBLE PARED ESTRUCTURAL 8" ML 0.00 37.27 37.27
15 [oTROS
151 |PORTERIAS UND 0.00 0.00 0.00
152 |PINTURA LOSA DE PISO M2 0.00 0.00 0.00
16 |ELECTRICA
16.1 |ACOMETIDAEN CABLE1F#8-1N#8-1T#10 ML 0.00 0.00 0.00
16.2 |BAJANTE EN TUBERIA IMC DE 3/4" UND 0.00 0.00 0.00
16.3 |PROYECTOR HIGH BAY LED 250W UND 0.00 0.00 0.00
164 |MALLA A TIERRA 1 VARILLA UND 0.00 0.00 0.00
16.5 |SALIDA PARA ILUMINACION UND 0.00 0.00 0.00
16.6 | SALIDA TOMA NORMAL CON POLO A TIERRA 5-15 MARCA LEVITON UND 0.00 0.00 0.00
16.7 |TUBERIA PVC 3/4" ML 0.00 0.00 0.00
16.8 |ALAMBRON DE ALUMINIO ML 0.00 0.00 0.00
16.9  |BAJANTE EN CABLE AISLADO AL 1/0 AWG ML 0.00 0.00 0.00
16.10 |CONECTOR BIMETALICO, ALUMINIO - BRONCE O ACERO - ACERO UND 0.00 0.00 0.00
16.11_|SOPORTE Y ACCESORIO DE FIJACION DE ALAMBRON UND 0.00 0.00 0.00
16.12_|ACCESORIO PARA UNIR ALAMBRON UND 0.00 0.00 0.00
16.13 |PUNTA CAPTORA DE ALUMINIO UND 0.00 0.00 0.00
CONECTOR APTO PARA UNION DE ANILLO PROVENIENTE DE PUNTA A UN
W | Lo PRRIETRAL UND 0.00 0.00 0.00
16.15 |CAJA DE INSPECCION TIERRAS CON TAPA UND 0.00 0.00 0.00
16.16 | CAJA DE INSPECCION PARA TRANSICION DE ALUMINIO A COBRE UND 0,00 0.00 0.00
16.17 |CERTIFICACION RETIE UND 0.00 0.00 0.00
16.18 |CERTIFICACION RETILAP UND 0.00 0.00 0.00
6. BALANCE
VALOR CONTRATO PRINCIPAL $ 1,218,136,423.00
VALOR ADICIONAL $0.00
VALOR EJECUTADO ACUMULADO HASTA ACTA ANTERIOR $0.00
VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA DE OBRA No. 1 $ 1,005,080,562.00
VALOR TOTAL EJECUTADO ACUMULADO A LA FECHA $ 1,005,080,582.00
SALDO POR EJECUTAR $ 213,055.841.00
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0.00
SUMAS IGUALES $1,218,136,423.00 $1,218,136,423.00

1. La presente acta no exime al contratista de la repeticion a costa suya de los trabajos que hayan quedado defectuosos por causas que le sean imputables.
2. El Interventor certifica que reviso, verificd y constatd el pago de parafiscales de ley por parte del contratista, con base en los soportes presentados por éste.
3. Las cantidades consignadas en la presente acta son responsabilidad exclusiva del Contratista y del Interventor.

Para constancia se firma por los que intervienen:

.
ING L ILLESAS SANDOVAL
CONTRATISTA DE OBRA RepreSentante Legal Interventori
EDIFICAR COLOMBIA INGENIERIA S.A.S
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 115103091 9455226181 | 2023/09/14 2023/08/22 | BANCOLOMBIA 0 $1,160,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000,000  $640,000 $4,000,000  $500,000 $4,000,000 $20,900 $1,160,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000] $4,000,000]  $500,000] $0| $0) $4,000,000) $20,900) $0) $0) $1,160,900
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000] $4,000,000]  $500,000] 30| 30| $4,000,000) $20,900) $0) $0) $1,160,900

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 00| 30 | sacon000f  sedo00olepsaosf 30 | - sa.000.00  $500,000 [) 50 so| 14-23] 30 | $4,000,000[ 0.522% $20,900 0 30 so] Mo $1,160,900
Total Afiliados( 1) $4,000,000f $640,000 $4,000,000) $500,000 $0) $0) $4,000,000f $20,900f $0) S0 $1,160,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 115103091 9455226181 | 2023/09/14 2023/08/22 | BANCOLOMBIA 0 $1,160,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 S0 S0 $640,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 $0 $20,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 $0 $0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 $0 $0 $500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 $0 $0 $500,000

1 $1,160,900 S0 S0 $1,160,900
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 276492458 9458915280 | 2023/10/13 2023/11/15 | BANCOLOMBIA 33 $2,016,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,500,000  $1,105,000 $6,500,000  $812,500 $6,500,000 $34,000 $1,951,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,500,000( $1,105,000 $6,500,000]  $812,500) $0| $0) $6,500,000] $34,000 $0) $0) $1,951,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $6,500,000( $1,105,000 $6,500,000]  $812,500) $0] $0] $6,500,000] $34,000 $0) $0) $1,951,500

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | 56,500,000 $1,105,000[EPs005| 30 [  $6,500,000f  $812,500 [) 50 so| 14-23] 30 | $6,500,000[ 0.522% 534,000 0 50| so] Mo $1,951,500

1
Total Afiliados( 1) $6,500,000(  $1,105,000f $6,500,000) $812,500 $0) $0) $6,500,000) $34,000) $0) $0 $1,951,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 276492458 9458915280 1 2023/10/13 2023/11/15 | BANCOLOMBIA 33 $2,016,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,105,000 $37,000 S0 $1,142,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,105,000 $37,000 S0 $1,142,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,000 $1,200 S0 $35,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,000 $1,200 S0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $812,500 $27,200 S0 $839,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $812,500 $27,200 S0 $839,700

L 1 $1,951,500 $65,400 ) $2,016,900
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 276497759 9458912084 | 2023/11/16 2023/11/15 | BANCOLOMBIA 0 $493,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000  $272,000 $1,700,000  $212,500 $1,700,000 $493,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000]  $272,000] $1,700,000]  $212,500) $0| $0) $1,700,000] $8,900 $0) $0) $493,400
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500| $o| $o| $1,700,000) $8,900) $0| $0| $493,400

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 1,700,000  $272,000[€Ps00s| 30 [ $1,700,000]  $212,509 [) 50 so] 1423 30 [ 51,700,000 0.5224 58,900 0 50| so] Mo $493,400

1
Total Afiliados( 1) $1,700,000f $272,000 $1,700,000) $212,500 $0) $0) $1,700,000) $8,900 $0) $0 $493,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 276497759 9458912084 1 2023/11/16 2023/11/15 | BANCOLOMBIA 0 $493,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

14-23

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $272,000
1 $272,000
1 $8,900
1 $8,900
1 $212,500
1 $212,500
1 $493,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 S0
S0 S0
0 0
S0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$272,000
$272,000
$8,900
$8,900
$212,500
$212,500
$493,400

2024/11/20 11:55 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 333045023 9459597284 | 2023/12/15 2023/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $493,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000  $272,000 $1,700,000  $212,500 $1,700,000 $493,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000]  $272,000] $1,700,000]  $212,500) $0| $0) $1,700,000] $8,900 $0) $0) $493,400
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500| $o| $o| $1,700,000) $8,900) $0| $0| $493,400

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 1,700,000  $272,000[€Ps00s| 30 [ $1,700,000]  $212,509 [) 50 so] 1423 30 [ 51,700,000 0.5224 58,900 0 50| so] Mo $493,400

1
Total Afiliados( 1) $1,700,000f $272,000 $1,700,000) $212,500 $0) $0) $1,700,000) $8,900 $0) $0 $493,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 333045023 9459597284 1 2023/12/15 2023/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $493,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

14-23

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $272,000
1 $272,000
1 $8,900
1 $8,900
1 $212,500
1 $212,500
1 $493,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 S0
S0 S0
0 0
S0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$272,000
$272,000
$8,900
$8,900
$212,500
$212,500
$493,400

2024/11/20 11:55 AM




aportes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 363189211 9460701110 | 2024/01/16 2023/12/27 | BANCOLOMBIA 0 $1,306,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,500,000  $720,000 $4,500,000  $562,500 $4,500,000 $23,500 $1,306,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,500,000  $720,000] $4,500,000]  $562,500) $0| $0) $4,500,000) $23,500) $0) $0) $1,306,000
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $4,500,000]  $720,000] $4,500,000]  $562,500) 30| 30| $4,500,000) $23,500) $0) $0) $1,306,000

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | a0 | 0 | sasonooof  s720000fepsoosf 30 | sasoooof - s562,500 [) 50 so| 14-23] 30 | $4,500,000[ 0.522%] $23,500 0 50| so] Mo $1,306,000
Total Afiliados( 1) $4,500,000f $720,000 $4,500,000) $562,500) $0) $0) $4,500,000) $23,500) $0) S0 $1,306,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 363189211 9460701110 | 2024/01/16 2023/12/27 | BANCOLOMBIA 0 $1,306,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $720,000 S0 S0 $720,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $720,000 $0 $0 $720,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,500 $0 $0 $23,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,500 $0 $0 $23,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $562,500 $0 $0 $562,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $562,500 $0 $0 $562,500

,306,000 S0 S0 $1,306,000

Pagina 1 de 1 2024/11/20 11:57 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 497998009 9464084888 | 2024/02/14 2024/03/06 | BANCOLOMBIA 21 $384,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000] $6,800f $0] $0| $377,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $o| $o| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $377,300

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 51,300,000  $208,000[EPs00s| 30 [ $1,300,000]  $162,500 [) 50 so| 14-23] 30 | $1,300,000[ 0.522% $6,800( 0 50| so] Mo $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 497998009 9464084888 | 2024/02/14 2024/03/06 | BANCOLOMBIA 21 $384,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$3,900 $0
$3,900 $0
$200 50
$200 50
$3,100 $0
$3,100 $0
$7,200 SO

VALOR A PAGAR

$211,900
$211,900
$7,000
$7,000
$165,600
$165,600
$384,500

2024/11/20 11:57 AM




aportes
enlinea
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 527351914 9464084922 | 2024/03/14 2024/03/21 | BANCOLOMBIA 7 $379,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000] $6,800f $0] $0| $377,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $o| $o| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $377,300

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 51,300,000  $208,000[EPs00s| 30 [ $1,300,000]  $162,500 [) 50 so| 14-23] 30 | $1,300,000[ 0.522% $6,800( 0 50| so] Mo $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 527351914 9464084922 | 2024/03/14 2024/03/21 | BANCOLOMBIA 7 $379,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,300 $0
$1,300 $0
$100 50
$100 50
$1,000 $0
$1,000 $0
$2,400 $0

VALOR A PAGAR

$209,300
$209,300
$6,900
$6,900
$163,500
$163,500
$379,700

2024/11/20 11:58 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 616172610 9464929004 | 2024/04/12 2024/05/03 | BANCOLOMBIA 21 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000] $6,800f $0] $0| $377,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $o| $o| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $377,300

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 51,300,000  $208,000[EPs00s| 30 [ $1,300,000]  $162,500 [) 50 so| 14-23] 30 | $1,300,000[ 0.522% $6,800( 0 50| so] Mo $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 616172610 9464929004 | 2024/04/12 2024/05/03 | BANCOLOMBIA 21 $384,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

14-23

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$3,700 $0
$3,700 $0
$200 50
$200 50
$2,900 $0
$2,900 $0
$6,800 SO

VALOR A PAGAR

$211,700
$211,700
$7,000
$7,000
$165,400
$165,400
$384,100

2024/11/20 11:58 AM
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enlinea
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 627351041 9466336164 | 2024/05/16 2024/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000] $6,800f $0] $0| $377,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $o| $o| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $377,300

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 51,300,000  $208,000[EPs00s| 30 [ $1,300,000]  $162,500 [) 50 so| 14-23] 30 | $1,300,000[ 0.522% $6,800( 0 50| so] Mo $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 627351041 9466336164 | 2024/05/16 2024/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

14-23

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 S0
S0 S0
0 0
S0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2024/11/20 11:59 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000380 9469107553 | 2024/06/18 2024/06/26 | BANCO DE BOGOTA 8 $373,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$370,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $0) $0) $0) $0) $370,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 51,300,000  $208,000[EPs00s| 30 [ $1,300,000]  $162,500 [) 50 50 0 s0] 0.000% so] o 50| so] Mo $370,500

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) $0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 1000000380 9469107553 1 2024/06/18 2024/06/26 | BANCO DE BOGOTA 8 $373,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,400 S0 $209,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,400 S0 $209,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,100 S0 $163,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,100 S0 $163,600
L 1 $370,500 $2,500 $0 $373,000

Pagina 1 de 1 2024/11/20 12:00 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000000401 9469091772 | 2024/07/15 2024/06/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$370,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $0) $0) $0) $0) $370,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500

1 Jec |76292060 VILLEGAS LEYDER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 51,300,000  $208,000[EPs00s| 30 [ $1,300,000]  $162,500 [) 50 50 0 s0] 0.000% so] o 50| so] Mo $370,500

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) $0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 1000000401 9469091772 1 2024/07/15 2024/06/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

800,251,440 6

1 $208,000
1 $208,000
1 $162,500
1 $162,500
1 $370,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

$370,500

2024/11/20 12:01 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 184128795 9455851323 | 2023/09/21 2023/09/27 | NEQUI 6 $421,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 CCF14] 30 $1,160,000 $7,000 14-23) 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $185,600 $1,300 S0 $186,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $600 S0 $81,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $600 $0 $81,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $100 $0 $7,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $100 $0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,000 $0 $146,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $1,000 S0 $146,000
1 $418,400 $3,000 $0 $421,400

Pagina 1 de 1 2023/11/17 11:44 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 241581688 9457160646 | 2023/10/23 2023/10/27 | NEQUI 4 $420,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 10538292 UNOZ LEDEZMA 25-14 | 30 [EPS037| 30 | CCF14) 30 [ 14-23] 30 | 30 No
IMANUEL ANTONIO
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2023/10/27 12:29 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 241581688 9457160646 | 2023/10/23 2023/10/27 | NEQUI 4 $420,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $800 S0 $186,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $800 $0 $186,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $400 $0 $81,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $400 $0 $81,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $100 S0 $7,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $100 S0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $600 S0 $145,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $600 S0 $145,600
1 $418,400 $1,900 $0 $420,300

Pagina 2 de 2 2023/10/27 12:29 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 58497501 9458497501 | 2023/11/23 2023/11/16 | BANCO AV VILLAS 0 $418,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 CCF14] 30 $1,160,000 $7,000 14-23) 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 S0 S0 $80,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $0 $0 $80,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $0 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
1 $418,400 $0 $0 $418,400

Pagina 1 de 1 2023/11/29 03:12 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 9459920816 | 2023/12/22 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 CCF14] 30 $1,160,000 $7,000 14-23( 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $0 $0 $80,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $0 S0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $418,400 $0 $0 $418,400

Pagina 1 de 1 2023/12/18 02:09 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 356339575 9460476705 | 2024/01/23 2023/12/22 | BANCOLOMBIA 0 $418,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 CCF14] 30 $1,160,000 $7,000 14-23) 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 S0 S0 $80,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $0 $0 $80,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $0 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
1 $418,400 $0 $0 $418,400

Pagina 1 de 1 2024/02/14 10:25 AM
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enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 581920651 9462451228 | 2024/02/21 2024/04/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 56 $491,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 CCF14] 30 $1,300,000 $7,800 14-23) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $90,500 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $10,100 $0 $218,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $208,000 $10,100 S0 $218,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $4,400 S0 $94,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $4,400 $0 $94,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $400 $0 $8,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,800 $400 $0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $7,900 $0 $170,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $7,900 S0 $170,400
1 $468,800 $22,800 $0 $491,600

Pagina 1 de 1 2024/08/20 04:12 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 581928710 9463890182 | 2024/03/21 2024/04/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 27 $479,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 CCF14] 30 $1,300,000 $7,800 14-23) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $90,500 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,800 $0 $212,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $208,000 $4,800 S0 $212,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $2,100 S0 $92,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $2,100 $0 $92,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $200 $0 $8,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,800 $200 $0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,800 $0 $166,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $3,800 S0 $166,300
1 $468,800 $10,900 $0 $479,700

Pagina 1 de 1 2024/08/20 04:13 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 607899626 9466482577 | 2024/04/19 2024/04/30 | BANCOLOMBIA " $473,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 CCF14] 30 $1,300,000 $7,800 14-23) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $90,500 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,000 $0 $210,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $208,000 $2,000 S0 $210,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $900 S0 $91,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $900 $0 $91,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 $0 $7,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,800 $100 $0 $7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,600 $0 $164,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,600 S0 $164,100
1 $468,800 $4,600 $0 $473,400

Pagina 1 de 1 2024/08/20 04:15 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 807280579 9470686916 | 2024/05/23 2024/07/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 67 $789,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $2,080,000 $332,800  EPS037| 30 $2,080,000 $260,000 CCF14] 30 $2,080,000 $12,500 14-23( 30 $2,080,000 $144,800 [ 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afi"ados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $144,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $17,300 $0 $350,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 $17,300 $0 $350,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,800 $7,600 $0 $152,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $144,800 $7,600 $0 $152,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $700 $0 $13,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $12,500 $700 S0 $13,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $13,500 S0 $273,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $260,000 $13,500 $0 $273,500

1 $750,100 $39,100 $0 $789,200

Pagina 1 de 1 2024/07/29 04:39 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 807291439 9470711511 | 2024/06/25 2024/07/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 34 $769,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $2,080,000 $332,800  EPS037| 30 $2,080,000 $260,000 CCF14] 30 $2,080,000 $12,500 14-23( 30 $2,080,000 $144,800 [ 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afi"ados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $144,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $8,600 $0 $341,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 $8,600 $0 $341,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,800 $3,800 $0 $148,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $144,800 $3,800 $0 $148,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $400 $0 $12,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $12,500 $400 S0 $12,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $6,700 S0 $266,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $260,000 $6,700 $0 $266,700

1 $750,100 $19,500 $0 $769,600

Pagina 1 de 1 2024/07/29 04:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10538292 MUNOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 809854088 9470711565 | 2024/07/22 2024/07/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $754,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10538292 MUNOZ LEDEZMA  [25-14 30 $2,080,000 $332,800  EPS037| 30 $2,080,000 $260,000 CCF14] 30 $2,080,000 $12,500 14-23( 30 $2,080,000 $144,800 [ 30 $0
MANUEL ANTONIO
Total Afi"ados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $144,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $2,000 $0 $334,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 $2,000 $0 $334,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,800 $900 $0 $145,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $144,800 $900 $0 $145,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $100 $0 $12,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $12,500 $100 S0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $1,600 S0 $261,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $260,000 $1,600 $0 $261,600

1 $750,100 $4,600 $0 $754,700

Pagina 1 de 1 2024/09/30 03:09 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 1132113296 9478736335 B 2023/09/14 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 460 $53,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X 25-14 | 2 $77,334) $12,400| EPSO37| 2 $77,334) $3,100( CCF14f 2 $77,334) $3,100( 14-23( 2 $77,334) $500[ 2 $0| $0| Si $19,100]
2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X 230301 | 2 $77,334 $12,400| EPSO05| 2 $77,334) $3,100( CCF14f 2 $77,334) $3,100] 14-23| 2 $77,334) $500] 2 $0) $0| Si $19,100|
Total Afiliados( 2) $154,668 $24,800| $154,668 $6,200f $154,668 $6,200f $154,668 $1,000f $0) $0 $38,200
2024/12/17 09:58 AM

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 76292060

VILLEGAS SANDOVAL LEYDER

B - MENOS DE 200 COTIZANTES

GOBERNACION DEL CAUCA

CALLE 6N # 9A-16

POPAYAN-CAUCA

3117690239

Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 1132113296 9478736335 E 2023/09/14 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 460 $53,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $24,800 $9,800 $0 $34,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $12,400 $4,900 $0 $17,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $12,400 $4,900 S0 $17,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,000 $400 $0 $1,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $1,000 $400 $0 $1,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $2,500 S0 $8,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $6,200 $2,500 $0 $8,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $6,200 $2,600 $0 $8,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $3,100 $1,300 $0 $4,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,100 $1,300 $0 $4,400

2 $38,200 $15,300 S0 $53,500

Pagina 2 de 2 2024/12/17 09:58 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 1132076530 9478737439 B 2023/10/13 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 431 $386,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X 25-14 | 15 $580,000) $92,800| EPS037| 15 $580,000) $23,2000 CCF14] 15 $580,000) $23,2000 14-23| 15 $580,000) $3,100 15 $0| $0| Si $142,300)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X 230301 | 15 $580,000] $92,800| EPS005| 15 $580,000f $23,2000 CCF14[ 15 $580,000f $23,200[ 14-23| 15 $580,000f $3,100] 15 $0) $0| Si $142,300
Total Afiliados( 2) $1,160,000} $185,600] $1,160,000| 546,400} $1,160,000| 546,400} $1,160,000| $6,200] S0} S0 $284,600

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:00 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 1132076530 9478737439 E 2023/10/13 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 431 $386,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $185,600 $66,200 $0 $251,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $92,800 $33,100 $0 $125,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $92,800 $33,100 S0 $125,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $2,300 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,200 $2,300 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $46,400 $16,600 S0 $63,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $46,400 $16,600 $0 $63,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $46,400 $16,600 $0 $63,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $23,200 $8,300 S0 $31,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $23,200 $8,300 $0 $31,500

2 $284,600 $101,700 S0 $386,300

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:00 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 1132104155 9478739246 5 2023/12/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 368 $368,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $580,000) $92,800| EPS037| 15 $580,000) $23,2000 CCF14] 15 $580,000) $23,2000 14-23| 15 $580,000) $3,100 15 $0| $0| Si $142,300)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $580,000] $92,800| EPS005| 15 $580,000f $23,2000 CCF14[ 15 $580,000f $23,200[ 14-23| 15 $580,000f $3,100] 15 $0) $0| Si $142,300
Total Afiliados( 2) $1,160,000} $185,600] $1,160,000| 546,400} $1,160,000| 546,400} $1,160,000| $6,200] S0} S0 $284,600

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:01 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 1132104155 9478739246 = 2023/12/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 368 $368,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $185,600 $54,600 $0 $240,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $92,800 $27,300 $0 $120,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $92,800 $27,300 S0 $120,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $1,900 $0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,200 $1,900 $0 $8,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $46,400 $13,700 S0 $60,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $46,400 $13,700 $0 $60,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $46,400 $13,800 $0 $60,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $23,200 $6,900 S0 $30,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $23,200 $6,900 $0 $30,100

2 $284,600 $84,000 S0 $368,600

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:01 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 1132152339 9478739507 B 2024/01/16 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 336 $360,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $580,000) $92,800| EPS037| 15 $580,000) $23,2000 CCF14] 15 $580,000) $23,2000 14-23| 15 $580,000) $3,100 15 $0| $0| Si $142,300)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $580,000] $92,800| EPS005| 15 $580,000f $23,2000 CCF14[ 15 $580,000f $23,200[ 14-23| 15 $580,000f $3,100] 15 $0) $0| Si $142,300
Total Afiliados( 2) $1,160,000} $185,600] $1,160,000| 546,400} $1,160,000| 546,400} $1,160,000| $6,200] S0} S0 $284,600

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:02 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 1132152339 9478739507 E 2024/01/16 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 336 $360,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $185,600 $49,000 $0 $234,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $92,800 $24,500 $0 $117,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $92,800 $24,500 S0 $117,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $1,700 $0 $7,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,200 $1,700 $0 $7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $46,400 $12,300 S0 $58,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $46,400 $12,300 $0 $58,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $46,400 $12,400 $0 $58,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $23,200 $6,200 $0 $29,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $23,200 $6,200 $0 $29,400

2 $284,600 $75,400 S0 $360,000

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:02 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 1132146885 9478739714 5 2024/02/14 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 307 $394,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $650,000) $104,000| EPS037| 15 $650,000) $26,0000 CCF14] 15 $650,000) $26,000( 14-23| 15 $650,000) $3,400( 15 $0| $0| Si $159,400)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $650,000f $26,000[ 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $159,400
Total Afiliados( 2) $1,300,000} $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $6,800] S0} S0 $318,800

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:04 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 1132146885 9478739714 = 2024/02/14 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 307 $394,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $49,400 $0 $257,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $24,700 $0 $128,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $24,700 S0 $128,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,700 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,700 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $12,400 S0 $64,400
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $12,400 $0 $64,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $12,400 $0 $64,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $6,200 S0 $32,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $6,200 $0 $32,200

2 $318,800 $75,900 $0 $394,700

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:04 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 1132140902 9478740576 B 2024/03/14 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 278 $386,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $650,000) $104,000| EPS037| 15 $650,000) $26,0000 CCF14] 15 $650,000) $26,000( 14-23| 15 $650,000) $3,400( 15 $0| $0| Si $159,400)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $650,000f $26,000[ 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $159,400
Total Afiliados( 2) $1,300,000} $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $6,800] S0} S0 $318,800

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:05 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 1132140902 9478740576 E 2024/03/14 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 278 $386,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $44,200 $0 $252,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $22,100 $0 $126,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $22,100 S0 $126,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,500 $0 $8,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,500 $0 $8,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $11,100 S0 $63,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $11,100 $0 $63,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $11,200 $0 $63,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $5,600 S0 $31,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $5,600 $0 $31,600

2 $318,800 $68,000 S0 $386,800

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:05 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 1132135346 9478740801 5 2024/04/12 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 249 $378,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $650,000) $104,000| EPS037| 15 $650,000) $26,0000 CCF14] 15 $650,000) $26,000( 14-23| 15 $650,000) $3,400( 15 $0| $0| Si $159,400)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $650,000f $26,000[ 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $159,400
Total Afiliados( 2) $1,300,000} $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $6,800] S0} S0 $318,800

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:07 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 1132135346 9478740801 E 2024/04/12 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 249 $378,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $39,000 $0 $247,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $19,500 $0 $123,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $19,500 S0 $123,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,300 $0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,300 $0 $8,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $9,800 S0 $61,800
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $9,800 $0 $61,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $9,800 $0 $61,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $4,900 S0 $30,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $4,900 $0 $30,900

2 $318,800 $59,900 S0 $378,700

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:07 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 1132206546 9478981566 N 2024/04/12 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 249 $332,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 14257534 ROJAS MILLER X | x A a 230301 | 15 ($650,000)|  ($104,000)( EPS005| 15 (5650,000) ($26,000)| CCF14] 15 (5650,000) ($26,000)|  14-23| 15 (5650,000) ($3,400)| 15 $0| $0| Si ($159,400)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X (c X [230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $7,650,000 $306,000f 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $439,400
Total Afiliados( 1) $0 $0 S0 S0 $7,000,000} $280,000f S0 S0 S0 S0 $280,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 1132206546 9478981566 N 2024/04/12 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 249 $332,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,000 $52,400 $0 $332,400
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $280,000 $52,400 $0 $332,400
TOTAL 1 $280,000 $52,400 $0 $332,400

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:05 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 1132130170 9478740987 5 2024/05/16 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 215 $369,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $650,000) $104,000| EPS037| 15 $650,000) $26,0000 CCF14] 15 $650,000) $26,000( 14-23| 15 $650,000) $3,400( 15 $0| $0| Si $159,400)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $650,000f $26,000[ 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $159,400
Total Afiliados( 2) $1,300,000} $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $6,800] S0} S0 $318,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 1132130170 9478740987 = 2024/05/16 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 215 $369,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $33,200 $0 $241,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $16,600 $0 $120,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $16,600 S0 $120,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,100 $0 $7,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,100 $0 $7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $8,300 S0 $60,300
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $8,300 $0 $60,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $8,400 $0 $60,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $4,200 S0 $30,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $4,200 $0 $30,200

2 $318,800 $51,000 S0 $369,800

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:09 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 1132221596 9478981428 N 2024/05/16 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 215 $834,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde | tae [tdp cor | vst | stn | ige [ima|vac |avp vip SEgéFe
1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x a 25-14 | 15 ($650,000)|  ($104,000) EPSO37| 15 (5650,000) ($26,000)| CCF14] 15 (5650,000) ($26,000)|  14-23| 15 (5650,000) ($3,400)| 15 $0| Si ($159,400)
2 Jice 10538292 UNOZ MANUEL X | X X [25-14 15 $650,000] $104,000| EPS037| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $10,650,000] $426,0000 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) Si $559,400
3 cc 14257534 ROJAS MILLER x| x a 230301 | 15 ($650,000)[  ($104,000)| EPSO05| 15 ($650,000) (526,000) CCF14] 15 ($650,000) (526,000)] 14-23| 15 (5650,000) ($3,400)| 15 $0) si ($159,400)
4 |cc 14257534 ROJAS MILLER X | X X [230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000f CCF14] 15 $8,650,000} $346,0000 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) Si $479,400
Total Afiliados( 2) S0 S0 S0 S0 $18,000,000} $720,000f S0 S0 S0 $720,000

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 1132221596 9478981428 N 2024/05/16 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 215 $834,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $720,000 $114,400 $0 $834,400
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $720,000 $114,400 $0 $834,400
TOTAL 2 $720,000 $114,400 $0 $834,400

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:09 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 1132125033 9478741165 5 2024/06/18 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 182 $361,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $650,000) $104,000| EPS037| 15 $650,000) $26,0000 CCF14] 15 $650,000) $26,000( 14-23| 15 $650,000) $3,400( 15 $0| $0| Si $159,400)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $650,000f $26,000[ 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $159,400
Total Afiliados( 2) $1,300,000} $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $6,800] S0} S0 $318,800

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:10 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 1132125033 9478741165 = 2024/06/18 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 182 $361,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $27,600 $0 $235,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $13,800 $0 $117,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $13,800 S0 $117,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,000 $0 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,000 $0 $7,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $6,900 S0 $58,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $6,900 $0 $58,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $7,000 $0 $59,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $3,500 S0 $29,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $3,500 $0 $29,500

2 $318,800 $42,500 S0 $361,300

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:10 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 1132225950 9478981387 N 2024/06/18 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 182 $906,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x A a 25-14 | 15 ($650,000)|  ($104,000) EPSO37| 15 (5650,000) ($26,000)| CCF14] 15 (5650,000) ($26,000)|  14-23| 15 (5650,000) ($3,400)| 15 $0| $0| Si ($159,400)

2 Jice 10538292 UNOZ MANUEL X | X (c X [25-14 15 $650,000] $104,000| EPS037| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $10,650,000] $426,0000 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $559,400

3 [cc 14257534 ROJAS MILLER X | X A a 230301 | 15 ($650,000)|  ($104,000)( EPS005| 15 (5650,000) ($26,000)| CCF14| 15 (5650,000) ($26,000)| 14-23| 15 (5650,000) ($3,400)| 15 $0) $0) Si ($159,400)

4 |cc 14257534 ROJAS MILLER X | X C X [230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000[ CCF14[ 15 $10,650,000| $426,0000 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0) Si $559,400
Total Afiliados( 2) S0 S0 S0 S0 $20,000,000} $800,000f S0 S0 S0 $0 $800,000

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:11 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 1132225950 9478981387 N 2024/06/18 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 182 $906,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $800,000 $106,100 $0 $906,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $800,000 $106,100 $0 $906,100
TOTAL 2 $800,000 $106,100 $0 $906,100

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:11 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 1132118852 9478741389 5 2024/07/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 155 $354,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x 25-14 | 15 $650,000) $104,000| EPS037| 15 $650,000) $26,0000 CCF14] 15 $650,000) $26,000( 14-23| 15 $650,000) $3,400( 15 $0| $0| Si $159,400)

2 Jice 14257534 ROJAS MILLER X | X 230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $650,000f $26,000[ 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $159,400
Total Afiliados( 2) $1,300,000} $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $6,800] S0} S0 $318,800

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:14 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 1132118852 9478741389 = 2024/07/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 155 $354,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $23,400 $0 $231,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $11,700 $0 $115,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $11,700 S0 $115,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $800 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $800 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $5,900 S0 $57,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $5,900 $0 $57,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $6,000 $0 $58,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $3,000 S0 $29,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $3,000 $0 $29,000

2 $318,800 $36,100 S0 $354,900

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:14 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 1132217232 9478981343 N 2024/07/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 155 $889,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 10538292 UNOZ MANUEL X | x A a 25-14 | 15 ($650,000)|  ($104,000) EPSO37| 15 (5650,000) ($26,000)| CCF14] 15 (5650,000) ($26,000)|  14-23| 15 (5650,000) ($3,400)| 15 $0| $0| Si ($159,400)

2 Jice 10538292 UNOZ MANUEL X | X (c X [25-14 15 $650,000] $104,000| EPS037| 15 $650,000f $26,000] CCF14[ 15 $10,650,000] $426,0000 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0| Si $559,400

3 [cc 14257534 ROJAS MILLER X | X A a 230301 | 15 ($650,000)|  ($104,000)( EPS005| 15 (5650,000) ($26,000)| CCF14| 15 (5650,000) ($26,000)| 14-23| 15 (5650,000) ($3,400)| 15 $0) $0) Si ($159,400)

4 |cc 14257534 ROJAS MILLER X | X C X [230301 | 15 $650,000] $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000[ CCF14[ 15 $10,650,000| $426,0000 14-23| 15 $650,000f $3,400| 15 $0) $0) Si $559,400
Total Afiliados( 2) S0 S0 S0 S0 $20,000,000} $800,000f S0 S0 S0 $0 $800,000

Pagina 1 de 2 2024/12/17 10:12 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA | CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 1132217232 9478981343 N 2024/07/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 155 $889,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $800,000 $89,500 $0 $889,500
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $800,000 $89,500 $0 $889,500
TOTAL 2 $800,000 $89,500 $0 $889,500

Pagina 2 de 2 2024/12/17 10:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 206694587 9456959591 | 2023/10/17 2023/10/09 | BANCOLOMBIA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-25 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $o $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TO 1 $151,100 S0 S0 $151,100

Pagina 1 de 1 2024/10/09 11:14 AM



aportes
‘ enlinea

Cesantias Empleador (datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqdOpm2zzvxsk)

Liquidaciones (Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqdOpm2zzvxsk)

Informes Personalizados ~ Pensiones Voluntarias (PensionesVquntarias/Pens@&?‘%%iﬁ.&sphd\Bmina Electrénica  Salir (Terminar.aspx)

Novedades (Novedades.aspx?Inc=mnu)

Empleados (empleados.aspx)

FEIJOO RIVERALILL

CC 2952:

SUCURSAL PRINCIPAL: PRINC
TIPO EMPLEADOR:INDEPENDIE
PERFIL:NOMINA/TESORE

ULTIMO ACCESO: 2023/11/23 11:0

Add-ins Excel (Marketplace/Apps.aspx)

Filtros
Ver Intereses Mora: Ver nombres completos: O
4 4 of0 P [PDF v | Export
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 274123771 9458287759 | 2023/11/17 2023/11/14 | BANCOLOMBIA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identific Nombres & | Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias] IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
acion v
1 CC | 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 S0 EPSO18| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-25| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) S0 S0 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $6,100 S0 S0
RESUMEN DE PAGO
RIESGO COoDIGO NIT DV | AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000
$.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
S.A.
TOTAL | | | ‘ 1 ‘ $151,100 $0 $0 $151,100
Pagina 1 de 1 2023/11/23 11:08 AM
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
(../Home/QuienesSomos.aspx) (../Home/ComolLiquido.aspx) (Contacto.aspx?MItem=Cntct) (NormasRelevantes.aspx)
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

(../Home/ServiciosQueOfrecemos.asphome/porqueAporteEnLinea.aspxHome/Contacto.aspx)

(../Home/LineaEtica.aspx)

(https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct)

(http://www.twitter.com/APORTESENLINEA)

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

(http://www.facebook.com/aportesenlinea.notici:

(http://www.youtube.com/user/aportesenlint


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx
https://www.aportesenlinea.com/datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk
https://www.aportesenlinea.com/empleados.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk
https://www.aportesenlinea.com/Novedades.aspx?Inc=mnu
https://www.aportesenlinea.com/Marketplace/Apps.aspx
https://www.aportesenlinea.com/PensionesVoluntarias/PensionesVoluntarias.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Terminar.aspx

aportes
‘ enlinea

Cesantias Empleador (datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqdOpm2zzvxsk)

Liquidaciones (Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqdOpm2zzvxsk)

Informes Personalizados ~ Pensiones Voluntarias (PensionesVquntarias/Pens@&?‘%%iﬁ.&sphd\Bmina Electrénica  Salir (Terminar.aspx)

Novedades (Novedades.aspx?Inc=mnu)

Empleados (empleados.aspx)

FEIJOO RIVERALILL

CC 2952:

SUCURSAL PRINCIPAL: PRINC
TIPO EMPLEADOR:INDEPENDIE
PERFIL:NOMINA/TESORE

ULTIMO ACCESO: 2023/11/23 11:0

Add-ins Excel (Marketplace/Apps.aspx)

Filtros
Ver Intereses Mora: Ver nombres completos: O
4 4 of0 P [PDF v | Export
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 274123771 9458287759 | 2023/11/17 2023/11/14 | BANCOLOMBIA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identific Nombres & | Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias] IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
acion v
1 CC | 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 S0 EPSO18| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-25| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) S0 S0 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $6,100 S0 S0
RESUMEN DE PAGO
RIESGO COoDIGO NIT DV | AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000
$.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
S.A.
TOTAL | | | ‘ 1 ‘ $151,100 $0 $0 $151,100
Pagina 1 de 1 2023/11/23 11:08 AM
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
(../Home/QuienesSomos.aspx) (../Home/ComolLiquido.aspx) (Contacto.aspx?MItem=Cntct) (NormasRelevantes.aspx)
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

(../Home/ServiciosQueOfrecemos.asphome/porqueAporteEnLinea.aspxHome/Contacto.aspx)

(../Home/LineaEtica.aspx)

(https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct)

(http://www.twitter.com/APORTESENLINEA)

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

(http://www.facebook.com/aportesenlinea.notici:

(http://www.youtube.com/user/aportesenlint


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
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https://www.aportesenlinea.com/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx
https://www.aportesenlinea.com/datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk
https://www.aportesenlinea.com/empleados.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk
https://www.aportesenlinea.com/Novedades.aspx?Inc=mnu
https://www.aportesenlinea.com/Marketplace/Apps.aspx
https://www.aportesenlinea.com/PensionesVoluntarias/PensionesVoluntarias.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Terminar.aspx

3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 344522433 9459661001 | 2023/12/18 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-25 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $o $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TO 1 $151,100 S0 S0 $151,100

Pagina 1 de 1 2024/10/09 11:17 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 387799498 9461175639 | 2024/01/17 2024/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-25 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $o $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TO 1 $151,100 S0 S0 $151,100

Pagina 1 de 1 2024/10/09 11:20 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 454063609 9462255383 | 2024/02/15 2024/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-25 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TO 1 $169,300 S0 S0 $169,300

Pagina 1 de 1 2024/10/09 11:23 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 510933478 9463580019 | 2024/03/15 2024/03/13 | BANCOLOMBIA 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-25 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TO 1 $169,300 S0 S0 $169,300

Pagina 1 de 1 2024/10/09 11:32 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 583101207 9464986577 | 2024/04/15 2024/04/18 | BANCOLOMBIA 3 $169,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-25 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $500 $0 $163,000

TO 1 $169,300 $600 S0 $169,900

Pagina 1 de 1 2024/10/09 11:33 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 639503094 9466373286 | 2024/05/17 2024/05/15 | BANCOLOMBIA 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-25 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TO 1 $169,300 S0 S0 $169,300

Pagina 1 de 1 2024/05/29 06:00 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 702669814 9467876718 | 2024/06/19 2024/06/14 | BANCOLOMBIA 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-25 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TO 1 $169,300 S0 S0 $169,300

Pagina 1 de 1 2024/07/03 03:14 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 812052471 9469289524 | 2024/07/16 2024/07/31 | BANCOLOMBIA 15 $171,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0| EPSO18| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-25 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,900 $0 $164,400
¢ AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $1,900 $0 $164,400

TO 1 $169,300 $2,000 $0 $171,300

Pagina 1 de 1 2024/07/31 12:42 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-09 27532000 E 2023-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.820.200 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
7 27532000 2023-09-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w|ld 2= Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:J e '<_( e '<_( g '; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT I:(I- & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
%}
LLANTEN LOPEZ 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] ISOS-EPS- 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000]
CC 10305712 ROBEL YIL F 0 30(30|30|30 b30301 185.600 0 OEP8018 46.400 A-CCF14 46.400 80.800  0,06960| 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429005
MORALES NUEVA E.P.S.
CC 76316060 ISALDARRIAGA CARLOS LIEDITY, F 0 30(30|30(30 EOEPEﬁSI G| akrlagiete 185.600 0 0|S.A.-EPS037 TS0 46.400§ONI 'FQZZAUC LY 46.400 HHES0EY 80.800|  0,06960 0 0 0 0 001 0 359.200 S 5429005
ALIRIO S2> -cC
BANGUERO VASQUEZ 1.160.000] IPORVENIR- ISOS-EPS- ICOMFACAUC
CC 1059987846 JOHAN STEVEN Ff X 0 111111 b30301 38.667 6.200) 0 EPs018 38.667 1.600] IA-CCF14 38.667 1.600 38.667 2.700|  0,06960) 0 0 0 0 ofoif o 12.100 S 5429005
NUEVA E.P.S.
ERAZO CHAGUENDO 1.160.000 IPORVENIR- 1.160.000 1.160.000 ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
CC 1061691755 BREINER ANDRES F 0 30(30(30|30 b30301 185.600 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800] 0,06960 0 0 0 0 ofoif o0 359.200) S 5429005
DIAZ CAMACHO 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] NUIRYA = e 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000]
CC 1061708958 EDINSON ANDRES F 0 30(30|30|30 b30301 185.600 0 0fS.A.-EPS037 46.400 A-CCF14 46.400 80.800  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429005
CASTRO GONZALEZ | 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 NUEVA EPS.| 1 160,000 COMFACAUC]| 1.160.000 1.160.000
CC 1061721541 L EIDY BRIGITTE F 0 30(30(30|30 b30301 185.600| 0 0fS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800] 0,06960 0 0 0 0 ofoif o0 359.200 S 5429005
MINA BANGUERO 1.160.000] IPORVENIR- ISOS-EPS- ICOMFACAUC]
CC 1062274797 IALAN DAYAN F (X 0 1(1|1]1 b30301 38.667| 6.200| 0 OEP8018 38.667| 1.600] A-CCF14 38.667 1.600] 38.667| 2700,  0,06960) 0 0 0 0 o/01| 0 12.100| S 5429005

Pagina 1 2023-09-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ! S S O P !& G O S
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-09 27532000 E 2023-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.820.200 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
7 27532000 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.877.334 5.877.334 5.877.334 5.877.334 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 7 940.400 0 0 0 940.400

PORVENIR 230301 800224808 8 6 754.800 0 0 0 754.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 2) 7 235.200 0 0 0 235.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 185.600 0 0 0 185.600

SOS-EPS EPS018 805001157 2 3 49.600 0 0 0 49.600
ARP(Administradoras: 1) 7 409.400 0 0 0 409.400

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 7 409.400 0 0 0 409.400
CCF(Administradoras: 1) 7 235.200 0 0 0 235.200

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 7 235.200 0 0 0 235.200
Gran Total 1.820.200 0 0 0 1.820.200




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-10 27800643 E 2023-10-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.107.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
6 27800643 2023-10-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z % E .<_( E .<_( g '; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT I:(L & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
LLANTEN LOPEZ 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] ISOS-EPS- 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000| 1.160.000]
CC 10305712 ROBEL YIL F 0 30(30|30|30 b30301 185.600 0 OEP8018 46.400, IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5429001
MORALES NUEVA E.P.S.
CC 76316060 ISALDARRIAGA CARLOS HHES0EY F 0 30(30(30|30 EOEPEﬁSI G| akrlagiete 185.600| 0 OfS.A.-EPS037 TS0 46.400§ONI "::?fAUC LY 46.400 HHES0EY 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429001
ALIRIO S25 cc
EPS-S
CC 1061686685 I'\'Alj,_\AINTEN SASNL SO0 F{ X 0 26(26|26|26 A2 R 160.900 0 O[EMSSANAR- o334 40.300CONI FACAUCI 1.005.334 40.300] 1.005.334 70.000 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 311.500 S 5429001
COL ESTIVEN 230301 Esscis IA-CCF14
ERAZO CHAGUENDO 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 N E s 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
CC 1061691755 BREINER ANDRES F 0 30(30(30|30 30301 185.600| 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429001
DIAZ CAMACHO 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] a1 ™=F-5 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000]
CC 1061708958 EDINSON ANDRES F 0 30(30|30|30 b30301 185.600 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429001
ICASTRO GONZALEZ 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 N E s 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
CC 1061721541 L EIDY BRIGITTE F 0 30(30(30|30 30301 185.600| 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429001

Péagina 1 2023-10-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O S
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-10 27800643 E 2023-10-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.107.500 0 BANCOLOMBIA
Ne AFILIADOS | REF: ('?,'IENTAGO FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
6 27800643 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.805.334 6.805.334 6.805.334 6.805.334 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 6 1.088.900 0 0 0 1.088.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR 230301 800224808 8 5 903.300 0 0 0 903.300
EPS(Administradoras: 3) 6 272.300 0 0 0 272.300

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 46.400 0 0 0 46.400

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 40.300 0 0 0 40.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 185.600 0 0 0 185.600
ARP(Administradoras: 1) 6 474.000 0 0 0 474.000

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 6 474.000 0 0 0 474.000
CCF(Administradoras: 1) 6 272.300 0 0 0 272.300

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 6 272.300 0 0 0 272.300
Gran Total 2.107.500 0 0 0 2.107.500




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-11 28078733 E 2023-11-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.155.200 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
6 28078733 2023-11-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
3|9 .
ol 8§ Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE Flulwlala|a|w|=]|z <lo|a|= a|lo|w|la S|+ Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO 2 E E .<£ E .<£ g ; g @' E % <>( z g E:' EPST | AFPT % & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,'::L _g
(7]
LLANTEN LOPEZ 1.160.000 PORVENIR- 1.160.000] ISOS-EPS- 1.160.000 ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000]
CC 10305712 ROBEL YIL F 0 30(30|30|30 30301 185.600 0 OEP8018 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429001
MORALES NUEVA E.P.S.
CC 76316060 ISALDARRIAGA CARLOS HAEDEEY F 0 30(30(30|30 GollRENElely) | dLletibey 185.600 0 O[S.A.-EPS037 LY 46.400COM Freale) el 46.400 HEDEEY 80.800, 0,06960 0 0 0 0 ofoif 0 359.200) S 5429001
IALIRIO ES-25-14 IA-CCF14
EPS-S
CC 1061686685 oA EAE 00T F 0 30(30|30|30 pobelanlize HLZO0TY 185.600 0 O[EMSSANAR- 1.160.000 46.4OOCONI FACA UG 46.400 D00 80.800, 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429001
MAICOL ESTIVEN 230301 Esscis IA-CCF14
ERAZO CHAGUENDO 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000 el 1.160.000 ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
CC 1061691755 BREINER ANDRES F 0 30(30(30|30 30301 185.600 0 O[S.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800, 0,06960 0 0 0 0 ofoif 0 359.200) S 5429001
DIAZ CAMACHO 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000] /A S-S 1.160.000| ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000]
CC 1061708958 EDINSON ANDRES F 0 30(30|30|30 530301 185.600 0 O[S.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429001
ICASTRO GONZALEZ 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000 el 1.160.000 ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
CC 1061721541 L EIDY BRIGITTE F 0 30(30(30|30 30301 185.600 0 O[S.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800, 0,06960 0 0 0 0 ofoif 0 359.200) S 5429001

Pagina 1 2023-11-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O S
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-11 28078733 E 2023-11-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.155.200 0 BANCOLOMBIA
Ne AFILIADOS | REF: (E,'IEN?AGO FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
6 28078733 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.960.000 6.960.000 6.960.000 6.960.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 6 1.113.600 0 0 0 1.113.600

PORVENIR 230301 800224808 8 5 928.000 0 0 0 928.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 3) 6 278.400 0 0 0 278.400

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 46.400 0 0 0 46.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 185.600 0 0 0 185.600

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 46.400 0 0 0 46.400
ARP(Administradoras: 1) 6 484.800 0 0 0 484.800

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 6 484.800 0 0 0 484.800
CCF(Administradoras: 1) 6 278.400 0 0 0 278.400

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 6 278.400 0 0 0 278.400
Gran Total 2.155.200 0 0 0 2.155.200




ASO PAG9§

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identificacion dv Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad - Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX Aportante con menos de 200 cotizantes 0 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 POPAYAN - CAUCA 3013031519 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pago Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pin Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 28401567 E 2023/12/20 2023/12/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $1.808.100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | NOVEDADES PENSION SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
N 5 Modalidad [i|r|t|t|t]t|v|c|v|s]|i|l]|v|a]|v]i v e ] _ Cot Vol Total Cot o ) o ) n ) . Exonerado Activ,idad
No. Identificacion Nombre de_ nfe|ld|ald|a|s|o|s|Il|g|m|afv|c]|r]i Cadigo Dias IBC Aporte Cot Vol Afi Aport Pension Cadigo Dias IBC Aporte Cédigo Dias IBC Aporte Cédigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte SENA e Total Aportes |Econémica
salario glt|elelp|plp|r|t|n]|elalc|p|t]|!]|p ICBF
SUCURSAL: 0 (6 Afiliados) $5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100
Centro de Trabajo: 43643015 Ppal Riesgo 5 (6 Afiliados) $5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (6 Afiliados) $5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100
1| cc 1061721541  |CASTRO GONZALEZ LEIDY BRIGITTE]  F 0 230301 | 30 $1.160.000 $185.600 $0 $0 $185.600| EPS037 | 30 $1.160.000 $46.400| CCF14 | 30 $1.160.000 $46.400| 1411 | 30 $1.160.000 $80.800| 30 $1.160.000 $0| si $350.200| 5429001
> | cc 1061708958 | DIAZ CAMACHO EDINSON ANDRES F 0 230301 | 30 $1.160.000 $185.600 $0 $0 $185.600| EPS037 | 30 $1.160.000 $46.400| CCF14 | 30 $1.160.000 $46.400| 14-11 | 30 $1.160.000 $80.800| 30 $1.160.000 $0|  si $350.200| 5429001
3| cc 1061691755 ERAZO CRACUENDO0 BREINER F X 0 230301 | 1 $38.667 $6.200 $0 $0 $6.200| EPS037 | 1 $38.667 $1.600| CCF14 | 1 $38.667 $1.600| 14-11 1 $38.667 $2.700| 1 $38.667 $0 si $12.100| 5429001
4| cc 1061686685 | LLANTEN SAENZ MAICOL ESTIVEN F 0 230301 | 30 $1.160.000 $185.600 $0 $0 $185.600| ESSC18 | 30 $1.160.000 $46.400| CCF14 | 30 $1.160.000 $46.400| 1411 | 30 $1.160.000 $80.800 | 30 $1.160.000 $0| si $350.200| 5429001
5 | cc 10305712 LLANTEN LOPEZ ROBEL YIL F 0 230301 | 30 $1.160.000 $185.600 $0 $0 $185.600| EPS018 | 30 $1.160.000 $46.400| CCF14 | 30 $1.160.000 $46.400| 14-11 | 30 $1.160.000 $80.800 | 30 $1.160.000 $0|  si $350.200| 5429001
6 | cc 76316060 MORALES SALDARRIAGA CARLOS F 0 2514 | 30 $1.160.000 $185.600 $0 $0 $185.600| EPS037 | 30 $1.160.000 $46.400| CCF14 | 30 $1.160.000 $46.400| 1411 | 30 $1.160.000 $80.800 | 30 $1.160.000 $0 si $350.200| 5429001
Total Afiliados (6) $5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100




ASO PAGC5J§

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razé6n Social

Clase Aportante

Planilla Resumen

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad - Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e ICBF

NI 901389477

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX

Aportante con menos de 200 cotizantes

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

POPAYAN - CAUCA

3013031519

Si

Periodo Pago Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pin Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 28401567 E 2023/12/20 2023/12/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $1.808.100
RESUMEN DE PAGO
p VALOR INTERESES SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO MORA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 2) 6 $934.200 $0 $0 $934.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $185.600 $0 $0 $185.600
PORVENIR 230301 800224808 8 5 $748.600 $0 $0 $748.600
ARP(Administradoras: 1) 6 $406.700 $0 $0 $406.700
ARL SURA | 14-11 890903790 | 5 6 $406.700 $0 $0 $406.700
CCF(Administradoras: 1) 6 $233.600 $0 $0 $233.600
COMFACAUCA | CCF14 891500182 | 0 6 $233.600 $0 $0 $233.600
EPS(Administradoras: 3) 6 $233.600 $0 $0 $233.600
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 $140.800 $0 $0 $140.800
SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 $46.400 $0 $0 $46.400
EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 $46.400 $0 $0 $46.400
TOTAL $1.808.100 $0 $0 $1.808.100




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A 3 O PAG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S 5 ™ a i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2024-01 28738716 E 2024-01-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.796.000 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO STADO
5 28738716 2024-01-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
CLANTEN LOPEZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 SOSEPS. 1.160.000 COMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
CC 10305712 oA L F 0 30[30| 30| 30 POR* 185.600 0 0Bt 46400 XA 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 0 olor| 0| 350200 s 5420001
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 160000 F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 1.160.000) ;g5 5y 0 olsA-EPsoa7 | T160000 45 40qCOMFACAUQ 11600001 4 15 1.160.0001 g a9l 006960 0 0 0 0 oloi| o 3592000 s 5420001
AT ES25-14 IA-CCF14
EPSS
ccioeieeeees  |WANTEN SAENZ 1.160.000 F 0 30| 30{30[ 30 [ORVENIR- | 1.160.000) ;g5 5 0 OEMSSANAR- | 11600001 5 4nqCOMFACAUQ 11600001 4 150 1.160.000) g a0l 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 3592000 S 5420001
MAICOL ESTIVEN b30301 S IA-CCF14
DIAZ CAMACHO 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 NUBVA BP-S. 4 155 000 COMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
ccioerrososs  PAESAIACHO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 185.600 0 0lSA-EPS037 46.400 XA 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 359200 s 5420001
CASTRO GONZALEZ | 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 NUBVA EP-S. 4 155 000 COMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
ccoerraisar  [CASTROSONZA = 0 30[30| 30| 30 PORYE 185.600 0 0lS.A-EPS037 46.400 PR 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 0 olo1| 0| 359200 s 5420001

Paginal 2024-01-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2024-01 28738716 E 2024-01-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.796.000 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
5 28738716 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.800.000 5.800.000 5.800.000 5.800.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 928.000 0 0 0 928.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR 230301 800224808 8 4 742.400 0 0 0 742.400
EPS(Administradoras: 3) 5 232.000 0 0 0 232.000

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 46.400 0 0 0 46.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 139.200 0 0 0 139.200

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 46.400 0 0 0 46.400
ARP(Administradoras: 1) 5 404.000 0 0 0 404.000

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 5 404.000 0 0 0 404.000
CCF(Administradoras: 1) 5 232.000 0 0 0 232.000

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 5 232.000 0 0 0 232.000
Gran Total 1.796.000 0 0 0 1.796.000

Pagina 2 2024-01-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A 3 O PAG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S 5 ™ a i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-02 29052194 E 2024-02-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.012.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO STADO
5 29052194 2024-02-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
CLANTEN LOPEZ 1,300,000 PORVENIR- | 1.300.000 SOSEPS. 1,300,000 COMFACAUC| 1,300,000 1,300,000
CC 10305712 oA L F 0 30[30| 30| 30 POR* 208.000) 0 0Bt 52,000 P 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5420001
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 300000 F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 1.300.000) 55 5 0 olsA-EPsoa7 | 1300000 g5 gpgCOMFACAUQ 13000001 55 g 13000001 g 509/ 06960 0 0 0 0 oloi| o 4025000 s 5420001
AT ES25-14 IA-CCF14
EPSS
ccioeieeeees  |WANTEN SAENZ 1.300.000 F 0 30| 30{30{ 30 [ORVENIR- | 1.300.000) 545 5 0 OEMSSANAR- | 1300000 g5 5qCOMFACAUQ 13000001 55 g 1.300.000) g5 500/ 006960 0 0 0 0 oloi| o 402500 S 5420001
MAICOL ESTIVEN b30301 S IA-CCF14
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUBVA EP-S. 4 300 g0 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
ccioerrososs  PAESAIACHO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 0lSA-EPS037 52,000 PR 52.000 90500]  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 402500 s 5420001
CASTRO GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUBVA BP-S. 4 300 000 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
ccoerraisar  [CASTROSONZA = 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000) 0 0lS.A-EPS037 52,000 PR 52.000 90500|  0,06960 0 0 0 0 olo| 0| ao2s00 s 5420001

Paginal 2024-02-15




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-02 29052194 E 2024-02-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.012.500 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Face ESTADO PLANILLA
5 29052194 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.500.000 6.500.000 6.500.000 6.500.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 1.040.000 0 0 0 1.040.000

PORVENIR 230301 800224808 8 4 832.000 0 0 0 832.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 3) 5 260.000 0 0 0 260.000

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 52.000 0 0 0 52.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 156.000 0 0 0 156.000

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 5 452.500 0 0 0 452.500

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 5 452.500 0 0 0 452.500
CCF(Administradoras: 1) 5 260.000 0 0 0 260.000

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 5 260.000 0 0 0 260.000
Gran Total 2.012.500 0 0 0 2.012.500

Pagina 2 2024-02-15



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29256844 E 2024-03-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.806.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
7 29256844 2024-03-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
CLANTEN LOPEZ 1,300,000 PORVENIR- | 1.300.000 SOSEPS. 1,300,000 COMFACAUC| 1,300,000 1,300,000
CC 10305712 oA L F 0 30[30| 30| 30 POR* 208.000) 0 0Bt 52,000 P 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5420001
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 300000 F 0 11|12 COLPENSIONI  yaaa 7000 0 0lSA.-EPS037 43334 1800 COMFACAUQE  jaasal 18000 43334]  3100| 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 137000 s 5420001
AT ES25-14 IA-CCF14
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 1800000 F X 0 29| 20| 29 29 [COLPENSION| 1.740.000) 575 49 0 olsA-EPsa7 | 1740000 g gogCOMFACAUQ 17400001 gq g0 17400001 159 500  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 5388000 S 5420001
T ES25-14 IA-CCF14
EPSS
CC1002967822  RUIZ PEREZ JONATAN | 1300000 Fx 0 24| 24|24 24 PORVENIR- | 1.040.000) 146 4y 0 OEMSSANAR- | 1040000 gqCOMFACAUQ 10400001 4, g 10400001 75 400l 006960 0 0 0 0 oloi| o 3220000 s 5421001
b30301 S IA-CCF14
EPS S
ccioeieeeees  |WANTEN SAENZ LeTny F 0 30| 30{30{ 30 [ORVENIR- | 1.300.000) 545 5 0 OEMSSANAR- | 1300000 g5 5qCOMFACAUQ 13000001 55 g 1.300.000) g 509/ 006960 0 0 0 0 oloi| o 402500 S 5420001
MAICOL ESTIVEN b30301 S IA-CCF14
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUBVA EP-S. 4 300 g0 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
ccioerrososs  PAESAIACHO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 0lSA-EPS037 52,000 PR 52.000 90500]  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 402500 s 5420001
PEREZ ORTEGA KEVIN | 1.300.000 PORVENIR- | 1.040.000 FSSC ASMET |1 140000 COMFACAUC| 1.040.000 1.040.000
CC 1061715435 £ Fx 0 24| 24|24 24 o0 166.400 0 Q/SALUD- 040. 41600 2 41600 1040 72.400|  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 32000 s 5421001
MAURICIO b30301 A IA-CCF14
CASTRO GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUBVA BP-S. 4 300 g0 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
ccoerraisar  [CASTROSONZA F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 0lS.A-EPS037 52,000 PR 52.000 90500]  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5429001

Paginal 2024-03-12




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901389477

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

19-1

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

3013031519

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29256844 E 2024-03-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.806.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS X2~ (EFNE’AGO FECEQ(_I.;&)MITE ESTADO PLANILLA]
7 29256844 2024-03-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.063.334) 9.063.334) 9.063.334) 9.063.334) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 7 1.450.200 0 0 0 1.450.200

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.164.800 0 0 0 1.164.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 285.400 0 0 0 285.400
EPS(Administradoras: 4) 7 362.600 0 0 0 362.600

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 2 93.600 0 0 0 93.600

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 52.000 0 0 0 52.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 41.600 0 0 0 41.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 175.400 0 0 0 175.400
ARP(Administradoras: 1) 7 631.100 0 0 0 631.100

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 7 631.100 o 0 0 631.100
CCF(Administradoras: 1) 7 362.600 0 0 0 362.600

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 7 362.600 0 0 0 362.600
Gran Total 2.806.500 0 0 0 2.806.500

ASOPAGO

5.d.

Pagina 2 2024-03-12



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29748816 E 2024-05-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.812.200 37.700 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
7 29748816 2024-05-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
CLANTEN LOPEZ 1,300,000 PORVENIR- | L714375 SOSEPS. 1714375 COMFACAUC| 1714375 1714375
CC 10305712 oA L F X 0 30[30| 30| 30 POR* 274.300 0 0Bt 68,600 LA 68.600 119.400|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 53090 s 5420001
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 300000 F X 0 30| 30{ 30|30 [COLPENSION| 1.500418 4 1 0 olsA-EPsoa7 | 1900418 gy 1o COMFACAUQ 1500418 g 1qg 1.500.418) 10,5000 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 4648000 S 5420001
AT ES25-14 IA-CCF14
EPSS
CC1002967822  RRUIZ PEREZ JONATAN | 1300000 = X 0 29| 20| 29| 29 FORVENIR- | 1.356.876) 517 5 0 OEMSSANAR- | 1356876 g5, 5nqCOMFACAUQ 13568761 o 350 1396876 g1500|  0,06960 0 0 0 0 olo| 0| 420300 s 5421001
b30301 S IA-CCF14
1.300.000 PORVENIR- 2L CoMFACAUC]
CC1002967822  RUIZ PEREZ JONATAN | -30% F X 0 11]1]1 43334 5300 0 OEMSSANAR- | 43334 0 43334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 5300 S 5421001
b30301 IA-CCF14
Esscis
EPS S
ccioeieeeees  |WANTEN SAENZ LeTny A [x X 0 16| 16]16[16 FORVENIR- | g50314 128,100 0 OEMSSANAR- | 800314  32100COMPACAUQ  gyn31al 30100 800314  55.800] 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 228100 S 5420001
MAICOL ESTIVEN b30301 S IA-CCF14
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- | 1.584.376 NUEBVABPS.| 4 5g4 37g COMFACAUC| 1.584.376 1.584.376
ccioerrososs  PAESAIACHO F X 0 29| 20| 20| 29 PORYE 253,600 0 0lSA-EPS037 63400 P0AS 63.400 110.300]  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 4%0700 s 5420001
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- NUEVA EPS. comFACAUC]
ccioeizososs e SAIECHO = X 0 11 |1]2 PRV 43334 5300 0 0/S.A-EPS037 43334 of s 43334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 5300 s 5420001
PEREZ ORTEGA KEVIN | 1.300.000 PORVENIR- SEECASAT CoMFACAUC]
CC 1061715435 £ F X 0 11]1]1 43334 5300 0 0lSALUD- 43334 0 43334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 530 S 5421001
MAURICIO b30301 A IA-CCF14
PEREZ ORTEGA KEVIN | 1.300.000 PORVENIR- e comFACAUC]
CC 1061715435 £ A o[x 0 15| 15| 15|15 650.000| 104000 0 0lSALUD- 650.000]  26.000 650000 26.000| 6500000 45300 006960 0 0 0 0 olo|o| 201300 s 5421001
MAURICIO b30301 = IA-CCF14
CASTRO GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUBVA BP-S. 4 300 g0 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
10 |ccioerrzisar AR CONZA F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 0lS.A-EPS037 52,000 PR 52.000 90500]  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5429001

Paginal 2024-05-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901389477

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

19-1

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

3013031519

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29748816 E 2024-05-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.812.200 37.700 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. ([F’,'IENE’AGO FECEQ&BM'TE ESTADO PLANILLA
7 29748816 2024-05-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.036.361 9.036.361 9.036.361 9.036.361 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 7 1.441.200 0 19.500 0 1.460.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 240.100 0 3.300 0 243.400

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.201.100 0 16.200 0 1.217.300
EPS(Administradoras: 4) 7 356.500 0 5.000 0 361.500

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 26.000 0 400 0 26.400

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 68.600 0 1.000 0 69.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 175.500 0 2.400 0 177.900

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 2 86.400 0 1.200 0 87.600
ARP(Administradoras: 1) 7 620.300 0 8.400 0 628.700

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 7 620.300 0 8.400 0 628.700
CCF(Administradoras: 1) 7 356.500 0 4.800 0 361.300

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 7 356.500 0 4.800 0 361.300
Gran Total 2.774.500 0 37.700 0 2.812.200

ASOPAGO

5.d.

Pagina 2 2024-05-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29749379 E 2024-05-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.028.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
5 29749379 2024-05-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
CLANTEN LOPEZ 1,300,000 PORVENIR- | 1.333.854 SOSEPS. 1333854 COMFACAUC| 1.333.854 1333854
CC 10305712 oA L F X 0 30[30| 30| 30 POR* 213,500 0 0Bt 53.400 P 53.400 92.900|  0,06960 0 0 0 0 olor| 0| 4132000 s 5420001
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 300000 F X 0 30| 30{30[ 30 [COLPENSION| 1.333854 515 5 0 olsA-EPsa7 | 1333854 5340 COMFACAUQ 13338541 g5 150 1333854 g5 900|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 4132000 s 5420001
AT ES25-14 IA-CCF14
EPSS
CC1002967822  RRUIZ PEREZ JONATAN | 1300000 F 0 29| 20| 29| 29 FORVENIR- | 1.256.667) 51 10 0 OEMSSANAR- | 1256667 54 30qCOMFACAUQ) 1256667) g 350 1.296.667) g7 500l 006960 0 0 0 0 oloi| o 3802000 s 5421001
b30301 S IA-CCF14
1.300.000 PORVENIR- 2L CoMFACAUC]
CC1002967822  RUIZ PEREZ JONATAN | -30% F X 0 11]1]1 43334 5300 0 OEMSSANAR- | 43334 0 43334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 5300 S 5421001
b30301 S IA-CCF14
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- | 1.200.521 NUBVA BPS| ) 590501 COMFACAUC| 1.200521] 1.200.521
ccioeirososs  PAE SAIACHO = X 0 29| 20| 20| 20 PORYE 206,500 0 0lS.A-EPS037 51700 PR 51.700 89.900| 0,06960 0 0 0 0 olo1| 0| 300800 s 5420001
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- PUIRYA SR CoMFACAUC]
ccioerrososs  PAESAIACHO F X 0 11|12 PRV 43334 5300 0 0lSA-EPS037 43334 o aeAs 43334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 5300 S 5420001
CASTRO GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUEVA EPS| 1 350000 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
ccoerraisar  [CASTROSONZA = 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 0/S.A-EPS037 52,000 PR 52.000 90500]  0,06960 0 0 0 0 olo| o| ao2s000 s 5420001

Paginal 2024-05-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901389477

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

19-1

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

3013031519

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29749379 E 2024-05-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.028.500 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) e ESTADO PLANILLA
5 29749379 2024-05-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.601.564 6.601.564 6.601.564 6.601.564 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 1.053.200 0 0 0 1.053.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 213.500 0 0 0 213.500

PORVENIR 230301 800224808 8 4 839.700 0 0 0 839.700
EPS(Administradoras: 3) 5 260.800 0 0 0 260.800

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 50.300 0 0 0 50.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 157.100 0 0 0 157.100

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 53.400 0 0 0 53.400
ARP(Administradoras: 1) 5 453.700 0 0 0 453.700

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 5 453.700 0 0 0 453.700
CCF(Administradoras: 1) 5 260.800 0 0 0 260.800

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 5 260.800 0 0 0 260.800
Gran Total 2.028.500 0 0 0 2.028.500

ASOPAGO

5.d.

Pagina 2 2024-05-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30036185 E 2024-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.707.600 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
5 30036185 2024-06-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
CLANTEN LOPEZ 1,300,000 PORVENIR- | 1.300.000 SOSEPS. 1,300,000 COMFACAUC| 1,300,000 1,300,000
CC 10305712 oA L F 0 30[30| 30| 30 POR* 208.000) 0 0Bt 52,000 P 52.000 90.500|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5420001
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 300000 F 0 29| 20|29 29 [COLPENSION| 1.256.667) 51 10 0 olsA-EPSa7 | 1296667) g5y 3ngCOMFACAUQ 1256667 g5y 1.296.667) g7 500l 06960 0 0 0 0 oloi| o 3802000 s 5420001
AT ES25-14 IA-CCF14
MORALES NUEVA EPS.
CC 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 1300000 = X 0 11| 1| 1 COLPENSIONI yaa34 5300 0 0lS.A-EPS037 43334 QCOMFACAUQ 3334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 5300 s 5420001
T ES25-14 IA-CCF14
1.300.000 PORVENIR- 2L CoMFACAUC]
CC1002967822  RUIZ PEREZ JONATAN | -30% F 0 16| 16|16 16 693334  111.000 0 OEMSSANAR- | 693334  27.800 693334 27.800| 693334 48300 006960 0 0 0 0 olo|o| 21490 s 5421001
b30301 S IA-CCF14
1.300.000 PORVENIR- 2L comFACAUC]
CC1002967822  |RUIZ PEREZ JONATAN | +30% = X 0 1]1]1]1 43334 5300 0 OEMSSANAR- | 43334 0 43334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 5300 s 5421001
b30301 S IA-CCF14
1.300.000 PORVENIR- 2L CoMFACAUC]
CC1002967822  RUIZ PEREZ JONATAN | -30% F X 0 13|13[ 13|13 563334 67.700 0 OEMSSANAR- | 563334 0 563.334 o 56334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 677000 S 5421001
b30301 S IA-CCF14
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- NUEVA EPS. comFACAUC]
ccioeizososs e SAIECHO = X 0 11 |1]2 PRV 43334 5300 0 0/S.A-EPS037 43334 of s 43334 of 4334 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 5300 s 5420001
DIAZ CAMACHO 1.300.000 PORVENIR- PUIRYA SR CoMFACAUC]
ccioeirososs  PAESAIACHO = 0 1616| 16|16 OV 693334  111.000 0 OSA-EPSO37 | 693334 27800 ai s 693334 27.800| 693334 48300 006960 0 0 0 0 olo|o| 21490 s 5429001
CASTRO GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUBVA BP-S. 4 300 000 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
ccoerraisar  [CASTROSONZA = 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 0lSA-EPS037 52,000 PR 52.000 90500]  0,06960 0 0 0 0 olo| 0| ao2s00 s 5420001

Paginal 2024-06-05




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901389477

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

19-1

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

3013031519

S

ASOPAGO

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30036185 E 2024-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.707.600 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) e ESTADO PLANILLA
5 30036185 2024-06-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.936.671 5.936.671 5.936.671 5.936.671 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘&%o VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 922.700 0 0 0 922.700

PORVENIR 230301 800224808 8 4 716.300 0 0 0 716.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 206.400 0 0 0 206.400
EPS(Administradoras: 3) 5 209.900 0 0 0 209.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 130.100 0 0 0 130.100

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 52.000 0 0 0 52.000

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 27.800 0 0 0 27.800
ARP(Administradoras: 1) 5 365.100 0 0 0 365.100

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 5 365.100 0 0 0 365.100
CCF(Administradoras: 1) 5 209.900 0 0 0 209.900

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 5 209.900 0 0 0 209.900
Gran Total 1.707.600 0 0 0 1.707.600

5.d.

Péagina 2 2024-06-05



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30266128 E 2024-06-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.221.200 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) B ESTADO PLANILLA
4 30266128 2024-07-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.943.334 3.943.334 3.943.334 3.943.334 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/C:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 631.000 0 0 0 631.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR 230301 800224808 8 3 423.000 0 0 0 423.000
EPS(Administradoras: 3) 4 157.800 0 0 0 157.800

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 1.800 0 0 0 1.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 104.000 0 0 0 104.000

Paginal 2024-07-17

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30266128 E 2024-06-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.221.200 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
4 30266128 2024-07-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 i EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
CLANTEN LOPEZ 1,300,000 PORVENIR- | 1.300.000 SOSEPS. 1,300,000 COMFACAUC| 1,300,000 1,300,000
1 |cc 10305712 oA L F 0 30[30| 30| 30 POR* 208.000) 0 0Bt 52,000 P 52.000 90500|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5420001
MORALES NUEVA EPS.
2 |cc 76316060 SALDARRIAGA CARLOY 300000 F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 1.300.000) 55 5 0 olsA-EPsoa7 | 1300000 g5 gpgCOMFACAUQ 13000001 55 g 13000001 g 509/ 06960 0 0 0 0 oloi| o 4025000 s 5420001
AT ES25-14 IA-CCF14
1.300.000 PORVENIR- 2L comFAaCAUC]
3 |ccioo2067822  [Ruiz PEREZ JONATAN | 1300 A oIx 0 11 |1]2 PRV 43334 7.000 0 OEMSSANAR- | 43334 1800 0 43334 1800 4333 3100 006960 0 0 0 0 oloi| o 13700 S 5421001
ESSC18 )
CASTRO GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUBVA EP-S. 4 300 g0 COMFACAUC| 1.300.000 1.300.000
4 |ccioeizaisar  [ASTROSONZA F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 0lSA-EPS037 52,000 PR 52.000 90500]  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 402500 s 5420001
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM s S a
[ | [ |




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 4 274.600 0 0 0 274.600
ARL SURA 14-11 | 890903790 5 4 274.600 0 0 0 274.600
CCF(Administradoras: 1) 4 157.800 0 0 0 157.800
COMFACAUCA CCF14 | 891500182 0 4 157.800 0 0 0 157.800
Gran Total 1.221.200 0 0 0 1.221.200

Pagina 2 2024-07-17



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-07 26971829 E 2023-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.436.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
4 26971829 2023-07-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:J e '<_( e '<_( g l; g #) [0} E ; <>( L>) x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
LLANTEN LOPEZ 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] ISOS-EPS- 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000| 1.160.000]
1 CC 10305712 ROBEL YIL F 0 30(30|30|30 b30301 185.600 0 OEPSOIB 46.400, IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 o[o1| 0 359.200 S 5429005
NUEVA E.P.S.
ERAZO CHAGUENDO 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 1.160.000 ICOMFACAUC| 1.160.000| 1.160.000
2 CC 1061691755 BREINER ANDRES F 0 30(30(30|30 30301 185.600| 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429005
DIAZ CAMACHO 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] DB E s 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000]
3 CC 1061708958 EDINSON ANDRES F 0 30(30|30|30 30301 185.600 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429005
ICASTRO GONZALEZ 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 N E s 1.160.000] ICOMFACAUC| 1.160.000 1.160.000
4 CC 1061721541 L EIDY BRIGITTE F 0 30(30(30|30 30301 185.600| 0 OfS.A.-EPS037 46.400 IA-CCF14 46.400 80.800 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 359.200) S 5429005

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901389477 8 GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59 3013031519 GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-07 26971829 E 2023-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.436.800 0 BANCOLOMBIA
Ne AFILIADOs | REF: (IDDIEN')DAGO FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
4 26971829 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.640.000 4.640.000 4.640.000 4.640.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 4 742.400 0 0 0 742.400

PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 4 742.400 0 0 0 742.400
EPS(Administradoras: 2) 4 185.600 0 0 0 185.600

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 46.400 0 0 0 46.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 139.200 0 0 0 139.200
ARP(Administradoras: 1) 4 323.200 0 0 0 323.200

ARL SURA 14-11 890903790 | 5 4 323.200 0 0 0 323.200
Gran Total 1.251.200 0 0 0 1.251.200

S5.d.

Pagina 1 2023-07-07




VALOR

SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 4 185.600 0 0 0 185.600
COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 4 185.600 0 0 0 185.600
Gran Total 1.436.800 0 0 0 1.436.800




