CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE

» 7 BUCARAMANGA- CDMB
4 CDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
‘ =" Jefe Oficina de Contratacién Delegado de la Direccién SIGC Director(a) General
CODIGO: VERSION: ACTA DE RECIBO DEFINITIVO Y ULTIMO PAGO
b‘as"’““ i (No aplica para contratos de obra)
Acta No. 2
Fecha acta 20/12/2024
Contrato No. 210-15357-8
Fecha de suscripcion 11 de Julio de 2024
del contrato A
Objeto del contrato PRESTAR LOS SERVICIOS DE CUIDADO, MANTENIMIENTO Y ANALISIS
DE LOS DATOS RECOLECTADOS DE LAS ESTACIONES DE

MONITOREO QUE POSEE LA CDMB UBICADAS EN EL AREA DE
JURISDICCION M-GC-MANTENIMIENTO LOCATIVO Y ANALISIS DE

DATOS-01

Contratista PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL-PRODEAM
S.A.S

NIT Contratista 900978229

Representante legal QUINTERO CACERES FRANKY GUILLIANO

contratista

Valor 40.087.521,00

Plazo 5 MESES

Supervisor o interventor | JOHANNA PATRICIA ARDILA LERMA

Cargo supervisor o
contrato suscrito con el
interventor

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Funcionario competente | FUENTES DURAN HECTOR JULIO

para aprobar acta

delega funciones a

Acto administrativo que | Resolucion 0473 del 2020

funcionario competente

Fecha acta de inicio 02 de Septiembre de 2024
Fecha estimada de 19 de Diciembre de 2024
terminacion

En Bucaramanga, en la fecha indicada, se reunieron con el fin de evaluar y aprobar el recibo y pago parcial del
objeto del contrato antes referenciado, el funcionario delegado FUENTES DURAN HECTOR JULIO , el

supervisor o interventor JOHANNA PATRICIA ARDILA LERMA 'y el contratista PROMOTORA DE
DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL-PRODEAM S.A.S representado legalmente porQUINTERO

CACERES FRANKY GUILLIANOpara lo cual procedieron como se sefiala

1. ALCANCE DEL OBJETO QUE COMPRENDE LA PRESENTE ACTA

ACTIVIDAD O BIENES O SERVICIOS
QUE COMPRENDE EL ACTA

CTDAD

VALOR UNITARIO

SUBTOTAL

SERVICIO DE CUIDADO,
MANTENIMIENTO, ANALISIS DE
DATOS E INFORME

1

31,434,650.00

31,434,650.00

HIDRICLIMATOLOGICO
ADMINISTRACION 1 2,252,342.44 2,252,342.44
SUBTOTAL 33,686,992.44
IVA 6,400,528.56
TOTAL 40,087,521.00

2. EVIDENCIAS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

e Planillas de pago

Informe de cumplimiento de las obligaciones, con los siguientes anexos:
» Informe de la Red Hidroclimatoldgica Primer Semestre de 2024




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE
Y BUCARAMANGA- CDMB
M ELABORO: REVISO: APROBO: B g
M=== Jefe Oficina de Contrataci6n Delegado de la Direccion SIGC DiecOiy
copjae VERSIGH: ACTA DE RECIBO DEFINITIVO Y ULTIMO PAGO
iGand 02 (No aplica para contratos de obra)
o PRODEAM: de agosto a diciembre de 2024
o ESTEFANIA RINCON: de agosto a diciembre de 2024
o Certificacion de Paz y salvo Parafiscales.
e Factura de venta No 76.
3. BALANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO
Acta No. Valor % ejecucion
1 0,00 0
2 40.087.521,00 100

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

El Supervisor (o Interventor) manifiesta que revisé el informe y las evidencias presentadas por el contratista y
certifica que cumplié a cabalidad el objeto contractual correspondiente al lapso que comprende la .pr.esente
cuenta, de conformidad con las condiciones y especificaciones estipuladas en el contrato, dando cumplimiento a
las obligaciones a su cargo incluyendo las relacionadas con la seguridad social y riesgos pa(aﬁscales. Igualmente
certifica el cumplimiento total del objeto y de las obligaciones adquiridas por el contratista, por lo tanto, da
concepto favorable para el pago.

5. ORDENACION DEL PAGO

El subdirector de SOPIT con fundamento en las evidencias y el concepto del Supervisor o Interventor aprueba el
pago correspondiente al periodo comprendido entre el 02/09/2024 y el 19/12/2024, por valor de cuarenta
millones ochenta y siete mil quinientos veintiin pesos ($ 40.087.521,00 )

En consecuencia, ACUERDAN

1. APROBAR el pago correspondiente al periodo comprendido entre el 02/09/2024 y el 19/12/2024,, por
valor de cuarenta millones ochenta y siete mil quinientos veintiun pesos ($40.087.521,00 ), de
conformidad con la siguiente liquidacién:

Valor fiscal del contrato................................ceoeee.. $40.087.521,00
Valor bruto @.pagar ...... ... istinsssunsis i ssiveasinns $ 33.686.992,44
Valor IVA ..o, $6.400.528,56
Total gJecutado.......q...cicovsminsivumissaivammsinivn o, § 40.087.521,00
Valor amortizado...............cc.ocoeeeiveevnieeiiinie e ... $.0,00
Neto.......ooiiiiii e $40.087.521,00
PoNEIOT Y OCULRLE. civu wsivisslimisiioe ool ol vrembnvs. doediiets 4 OF)

% HeMPO tranSCUITIO. .. .c. .. vt soisraoinessas srtvns vosiorsoniorinssns. 89.25

2. La Subdireccién SOPIT - SUBDIRECCION ORDENAMIENTO Y PLANIFICACION INTEGRAL DEL
TER_RITQRIO remitira el siguiente dia habil la presente acta a la oficina de contratacion para su
publicacién en el SECOP |l y archivo expediente contractual.

3. TERMINAR anticipadamente el contrato debido a que se ejecuté a cabalidad
dia 16 de diciembre de 2024. ) J P e n Al

6. ANEXOS

Informe de cumplimiento de las obligaciones, con los siguientes anexos:
 Informe de la Red Hidroclimatologica Primer Semestre de 2024
o Planillas de pago




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE
N7 BUCARAMANGA- CDMB
' ‘S.P_f_ﬂ_g ELABORO: REVISO: APROBO:
e Jefe Oficina de Contratacion Delegado de la Direccién SIGC Director(a) General
e VERSION: ACTA DE RECIBO DEFINITIVO Y ULTIMO PAGO
bt £ (No aplica para contratos de obra)

o PRODEAM: de agosto a diciembre de 2024

o ESTEFANIA RINCON: de agosto a diciembre de 2024
» Certificacion de Paz y salvo Parafiscales.
e Factura de venta No 76.

n /

1o

HECTOR (leLno UENTEG/DURAN JOHANNA PATRICIA ARDILA LERMA
SUBDIREZTOR ORDENAMIENTO Y SUPERVISOR
PLANIFICACION INTEGRAL DEL TERRITORIO C.C 1098687519
C.C 91284634
-
rennluc ). D optep,

FRANKY GUILLIANO QUINTERO CACERES
PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL-PRODEAM S.A.S
Contratista o representante legal
C.C. No. 13927412




5 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE

BUCARAMANGA - CDMB

By

ELABORO:

O,
%o

Jefe Oficina de Contratacién

APROBO:

REVISO:
Director(a) General

Delegado Direccién SIGC

cODIGO VERSION
A-BS-FO07 | 03

FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION — CONSULTORIA — SUMINISTROS -
OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

NUMERO DE CONTRATO

210 - 15357 - 8

FECHA DE CONTRATO

11 DE JULIO DE 2024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE CUIDADO, MANTENIMIENTO Y
ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS DE LAS ESTACIONES
DE MONITOREO QUE POSEE LA CDMB UBICADAS EN EL AREA DE

OBJETO
JURISDICCION (M-GC-MANTENIMIENTOLOCATIVO Y ANALISIS DE
DATOS-01).
CONTRATISTA PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL S.A.S.
NIT CONTRATISTA 900.978.229-1
VALOR $ 40.087.521
PLAZO CINCO (05) MESES

FECHA ACTA DE INICIO

02 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2.024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 DE SEPTIEMBRE DE 2024 - 19 DE
DICIEMBRE DE 2024

19 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE PRESENTACION
NUMERO DE INFORME 01

FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 100%

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Johanna Patricia Ardila Lerma

SUBDIRECCION O OFICINA

Subdireccién de Ordenamiento y Planificacion Integral del Territorio
Coordinacién de Gestion del Conocimiento

Profesional Universitario

CARGO
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CDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
e Jefe Oficina de Contratacion Delegado Direcciéon SIGC Director(a) General
CODIGO | VERSION FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A

A-BS-FO07 | 03

OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GES:I'ION — CONSULTORIA - SUMINISTROS -
OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
83
g § OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
28
1 . . Se llevdo a cabo el servicio de cuidado y
Realizar el cuidado de Ia observacién, asegurando que los equipos que
el Y componen las estaciones se mantuvieran en
mantenlm.lepto locativo : i 4ptimas condiciones. Ademas, se realizé el
de veintitrés  (23) | Realizar ~ cuidado Yy | \onienimiento locativo en cada estacion, con
estaciones de monitoreo | mantenimiento locativo de énfasis en la limpieza de los cerramientos y
(19 climatolégicas, 2 de | veintitrés (23) estaciones de las areas circundantes. Esta actividad incluyé
niveles, 1 de calidad del | monitoreo, ‘ (19 el cuidado y mantenimiento locativo de
aire y 1 de acelerografos) | climatolégicas, 2 de niveles, veintitrés (23) estaciones de monitoreo de la
BSHSHCoISs 8 s 1 de e s .1 CDMB, correspondientes a las siguientes
iRaes1 5 - IMONRRISR i SERETORIRIONdEHAICDNTE: categorias: 19 estaciones climatoldgicas, 2
Didiocimatologica, estaciones de niveles, 1 estacion de calidad
§VICACyDc:\<;Br=\celerografos del aire y 1 estaciéon de la red de
o ’ acelerégrafos.
2 Validacién de Datos de la
Red Hidroclimatologicas de
la CDMB utilizando tablas y
formatos en Excel para el
almacenamiento de los
datos histéricos obtenidos
durante el primer semestre
de 2024.
Analisis e interpretacion de
la informacién recolectada
Validar, analizar e | durante el segundo
interpretar los datos | semestre que comprende el
climatolégicos y de | periodo el periodo entre ,
niveles generados por la | diciembre de diciembre de Excel con datos y graficas.
Red Hidroclimatolégica | 2023 y junio de 2.024, de las
de la CDMB. variables meteorolégicas,
tales como: Precipitacion vy
Temperatura, Velocidad vy
direccién del viento,
Humedad Relativa,
radiacion solar e indice
Ultravioleta - uv,
correspondiente a las
estaciones climatoldgicas
existentes en el area de
jurisdiccién de la CDMB.




.7 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE
M BUCARAMANGA — CDMB
: REVISO: APROBO:
22‘—@—"‘—8' .?eLng()?iZ(:a de Contratacion Delegado Direccién SIGC Director(a) General
i LIMIENTO A
6 FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMP
ol s OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION — CONSULTORIA — SUMINISTROS -
OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS

OBLIGACION

NUMERO DE

Andlisis e interpretaciéon de
la informacion recolectada
durante el primer semestre
de 2.024 de las variables
correspondiente a las dos
(2) estaciones de niveles
existentes en el area de
jurisdiccion de la CDMB.

Determinar el
comportamiento de las
variables  meteorolégicas
analizadas para la
interpretacion de la
variabilidad climatica en el
area de jurisdiccion de la
CDMB.

Analisis de la informacion
de las estaciones
automaticas de niveles del
Rasgén y Bocas.

Elaborar un (1) informe

= con la 'mformacuon Elaboraciéon  Informe |
hidroclimatolégica Semestre 2024 e
correspondientes al BRI T Informe Red Hidroclimatolégica de la CDMB -

representa el periodo entre

primer semestre de o
y 01 diciembre de 2023 y 30
2.024,  comprendido | 4o 5 hio de 2 024,

entre diciembre de 2023
y junio de 2.024.

| semestre 2.024 (Archivo .docx y PDF).

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

PRODEAM S.A.S
N° planilla de pago: 30980711 i
rou | PNOSOECTIROON | FESROETACD | nionpacaoo
PENSION 2024-08 2024-09-17 $ 4.957.300
SALUD 2024-09 2024-09-17 $1.240.200
RIESGOS PROFESIONALES 2024-08 2024-09-17 $942.100




A-BS-FO07 03

\ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE
i) BUCARAMANGA - CDMB
CDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
FRAEREB—— Jefe Oficina de Contratacion Delegado Direccién SIGC Director(a) General
cODIGO VERSION FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION — CONSULTORIA — SUMINISTROS -

OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

CAJA DE COMPENSACION 2024-08 2024-09-17 $1.103.500
N° planilla de pago: 31256466
o PSR | [EgRIETRGD | o rcroo
PENSION 2024-09 2024-10-09 $4.750.100
SALUD 2024-10 2024-10-09 $1.188.200
RIESGOS PROFESIONALES 2024-09 2024-10-09 $904.100
CAJA DE COMPENSACION 2024-09 2024-10-09 $1.067.100
N° planilla de pago: 31545296
. PERIOD/E‘)N%E_C“ZJE”I’SIZACION ZEC(:)H_A NIID[:EESP_AS& AL 58 DACADD
PENSION 2024-10 2024-11-08 $4.828.100
SALUD 2024-11 2024-11-08 $1.205.500
RIESGOS PROFESIONALES 2024-10 2024-11-08 $1.013.000
CAJA DE COMPENSACION 2024-10 2024-11-08 $1.205.500
N° planilla de pago: 31940218
o [P | T RIS T monmcnod
PENSION 2024-11 2024-12-17 $4.557.300
SALUD 2024-12 2024-12-17 $1.140.400
RIESGOS PROFESIONALES 2024-11 2024-12-17 $969.300
CAJA DE COMPENSACION 2024-11 2024-12-17 $1.128.400
ESTEFANIA RINCON.
N° planilla de pago: 9473756789 i
e PERIODEN%E_CMOETSIZACDN ;E%H_A NllDEESP_Ag]g VALOR PAGADO
2024/10/01 $352,000

PENSION

2024 - Septiembre
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CcODIGO VERSION
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SALUD 2024 - Septiembre 2024/10/01 $275,000
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Septiembre 2024/10/01 $53,600
CAJA DE COMPENSACION N/A N/A N/A
N° planilla de pago: 9475808434
| | et | vaionpacoe
PENSION 2024 - Octubre 2024/11/08 $352,800
SALUD 2024 - Octubre 2024/11/08 $275,600
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Octubre 2024/11/08 $53,800
CAJA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
N° planilla de pago: 9477387837
s | e Tteg | vaion pacaos
PENSION 2024 - Noviembre 2024/11/26 $352,000
Al 2024 - Noviembre 2024/11/26 $275,000
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Noviembre 2024/11/26 $53,600
CAJA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
N° planilla de pago: 9479026461
ITEM PERIOD/?N%E_C“/CI)E'FSIZACION ;E%Hf “?ésspfgig VALOR PAGADO
PENSION 2024 - Diciembre 2024/12/17 $224,000
SALUD 2024 - Diciembre 202412117 $175,000
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Diciembre 2024/12/17 $34,200
CAJA DE COMPENSACION NA NiA N/A

3. ANEXOS:

Informe de la Red Hidroclimatolégica Primer Semestre de 2024

Planillas de pago
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION - CONSULTORIA — SUMINISTROS —

OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

Informe de la Red Hidroclimatoldgica Primer Semestre de 2024

Planillas de pago

i 2024 - Septiembre 2024/10/01 $275,000
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Septiembre 2024/10/01 $53,600
CAJA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
N° planilla de pago: 9475808434
rew | PEROOODECOTIRGEN | FESRDEPRES T cn s
PENSION 2024 - Octubre 2024/11/08 $352,800
SAKiG 2024 - Octubre 2024/11/08 $275,600
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Octubre 2024/11/08 $53,800
CAJA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
N° planilla de pago: 9477387837
- PERiODP(:')N%E_CN(I)E'I'SIZACbN ZE%H_A NllaEESP_Agig AIBRIPAGEDO
PENSION 2024 - Noviembre 2024/11/26 $352,000
SALUD 2024 - Noviembre 2024/11/26 $275,000
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Noviembre 2024/11/26 $53,600
CAJA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
N° planilla de pago: 9479026461
EM PERIODSN%E_CN? géZAC'ON ;E%Hf‘,v?gs'?g& VALOR PAGADO
PENSION 2024 - Diciembre 2024/12/17 $224,000
SALUD 2024 - Diciembre 2024/12/17 $175,000
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - Diciembre 2024/12/17 $34,200
CAJA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
3. ANEXOS:
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CDMB ELABORO: REVISO: APROBO:

E— Jefe Oficina de Contratacién Delegado Direccién SIGC Director(a) General
CODIGO | VERSION FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
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v PRODEAM: de agosto a diciembre de 2024

v ESTEFANIA RINCON: de agosto a diciembre de 2024
Certificaciéon de Paz y salvo Parafiscales.
Factura de venta No 76.

CONTRATISTA SUPERVISOR - CDMB
FIRMA FIRMA
—
+eanly. d},)@ql-etc
NOMBRE Y CEDULA NOMBRE Y CEDULA
Franky Guilliano Quintero Caceres Johanna Patricia Ardila Lerma
CC.13.927.412 CC 1.098.687.519 de Bucaramanga _

Copia: EXPEDIENTE DEL CONTRATO



19/12/24, 5:22 p.m. Factura - iSiigo

PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL-
PRODEAM S.A.S
X NIT 900.978.229-1
{-phooens @ CR 2541 15LC 102
Tel: (037) 3177221919
Bucaramanga - Colombia
prodeam.sas2016@gmail.com

Factura Electrénica de venta
No. FE 76

Fechay hora Factura

Sefiores CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE

BUCARAMANGA - CDMB Generacion 19/12/2024, 17:21
NIT 890.201.573-0 Teléfono (037) 6346100 Expedicion 1911212024, 17:21
Direccion CR 23 No 17 -63 Ciudad Bucaramanga - Colombia Vencimiento 20/12/2024
item Cantidad Descripcion Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Bruto
SERVICIO DE CUIDADO, MANTENIMIENTO, ANALISIS DE
1 1.00 D rOS E INFORME HIDRIGLIMATOLOGICO 31,434,650.00 19 % 5,972,583.50 31,434,650.00
2 1.00 ADMINISTRACION 2,252,342.44 19 % 427,945.06 2,252,342.44
Total items: 2 Total Bruto 33,686,992.44
Valor en Letras: . o o IVA 19% 6,400,528.56
Cuarenta millones ochenta y siete mil quinientos veintiun pesos m/cte
Total a Pagar 40,087,521.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Cartera Clientes - Cuota $ 40,087,521.00
No. 001 vence el 2024-12-20 por

Observaciones:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE CUIDADO, MANTENIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
RECOLECTADOS DE LAS ESTACIONES DE MONITOREO QUE POSEE LA CDMB
UBICADAS EN EL AREA DE JURISDICCION M-GC- MANTENIMIENTO LOCATIVO Y
ANALISIS DE DATOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764082664937 aprobado en 20241101 prefijo FE desde el nimero 70 al
100 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8110 Actividades combinadas de apoyo a instalaciones Tarifa 5*1000
CUFE: 6019b78730b725a4813a475fab01f0d4c97a673de4915619ede7adf90845b74d99d9fd903d4dea2a94f0da3603b23d85

Fabricante Software v Provesdor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



<z ' PRODEAM

PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVE AMEBIEMTAL SAS5

PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL SAS
NIT 900978229-1

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: Certificacién de paz y salvo por concepto del pago de obligaciones
al Sistema de Seguridad Social y exoneracion de aportes Parafiscales ICBF y
SENA

El suscrito FRANKY GUILLIANO QUINTERO CACERES Representante Legal de
la empresa PROMOTORA DE DESARROLLO AMBIENTAL “PRODEAM
S.A.S8”

Identificada con NIT N° 900.978.229-1, e identificado con cédula de ciudadania
N013.927.412, se permite certificar que la empresa se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007 a la fecha de presentacion de la factura.

Asi mismo me permito informar que en concordancia con el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario, la empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al Sistema de Seguridad Social en Salud,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide en Bucaramanga a los diecisiete (17) dias del mes de

diciembre de 2024.
qan r%awéﬂma
2

Cordialmente,

ook (j@w\\(\\) ' Sam% @gaﬁmlmm
1P 2320%23‘['
FRANKY GULLIANO QUINTERO CACERES SANDRA LILIANA VEGA S

C.C. 13.927.412 de Malaga Contador publico TP 232059-T



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL - g -
NI 900978229 1 PRODEAM SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041 3177221919 PRODEAM.SAS2016@GMAIL.COM S 5 a
] 1

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
2024-08 2024-09 30080711 E 2024-09-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.243.100 48.600 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
17 30980711 2024-09-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlwlala|a (w2 (w]|I|ola|=|a a|lo|w|lx 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
)
COMFENALC
IAPONTE ARDILA 1.458.000 PORVENIR- | 1.996.826 SANITAS | 1.996.826 0 1.996.826 1.996.826
cciooseaagos  PONTEARDIL v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 319,500 0 O 79.9000, T ANDER 79.900 86.900| 0,04350 0 0 0 0 ol1|o0| se6200 s 4492301
(CCF40
COMFENALC
IARENAS OCHOA 1.458.000 PORVENIR- | 1.844.687 COOSALUD- | 1.844.687, o 1.844.687 1.844.687
CC 91496106 AL AN v X 0 30[30| 30| 30 PR 295,200 0 0SS 738000, \ T ANDER. 73.800 80.300| 0,04350 0 0 0 0 ol1|o0| 523100 s 4492301
CCF40
COMFENALC
CASTILLO PICON 1.458.000 PORVENIR- | 1.858.950 SALUD MIA | 1.858.950) o 1.858.950 1.858.950
ccios30aes20  [LRSTILCOREON v X X 0 30[30| 30| 30 POR* 297.500) 0 OFhs Erouis 744000, \ T \DER) 74,400 80.900| 0,04350 0 0 0 0 ol1|o| 527200 s 4492301
CCF40
ALUD COMFENALC
CORONEL LOPEZ 1.458.000 PORVENIR- | 1.489.696 1.489.696 o 1.489.696 1.489.696
CC 91158157 O e O 56 v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 238.400 0 OTOTAL- 59,6000, \ T ANDER. 50.600 64.900| 0,04350 0 0 0 0 ol1]|o0| axs00 s 4492301
EPS002
(CCF40
- ALUD COMFENALC
CC 2087436 COrHAONIN= S oo v|x X 0 11| 11|11 |12 COLPENSION| 66 2051 106.900) 0 offoTAL- 667.722|  26.8000° 667.722|  26.800| 667.722]  29.100| 004350 0 0 0 0 of1]o 189600 S 4492301
VICENTE ES-25-14 SANTANDERA
EPS002
CCF40
COMFENALC
GALVIS CAICEDORITO | 1.458.000 COLPENSION| 1.576.859) SANITAS | 1.576.859 o 1576.859 1.576.859
CC 91238213 oo v X 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 252,300 0 oo 631000, \ 1\ DeRl 63.100 68.600] 0,04350 0 0 0 0 o1]|o| 447100 s 4492301
(CCF40
COMFENALC
GARAVITO ORTIZ 2.500.000 PORVENIR- | 2.500.000 SANITAS | 2:500.000) o 2.500.000
ccimssaona  [SARAVITO ORY = X 0 30[30| 30| 30 PORYE 400,000 0 diE 1000002, \ 1 ANDER] 0 0 o| 000000 0 0 0 0 ol1|o0| 00000 s 3783001
(CCF40
COMFENALC
GARAVITO ORTIZ 2.200.000 PORVENIR- | 2.200.000 SANITAS | 2.200.000 o 2.200.000 2.200.000
cciugseeszr  PARAY! F 0 30[30| 30| 30 PR 352,000 0 o rcoos 88,0000, \ A NDER. 88.000 11500| 0,00522 0 0 0 0 ol1|o0| 530500 s 1749001
CCF40
ALUD COMFENALC
HERNANDEZ 2.000.000 COLPENSION| 2.000.000 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
CC 12624575 E ARDG F 0 3030| 30| 30 CO5PEN 320,000 0 ofTOTAL- 80,0000, \ 1\ oerl 80.000 10500]  0,00522 0 0 0 0 ol1|o0| 400500 s 1749001
EPS002
(CCF40
COMFENALC
IMANRIQUE ORTIZ JUAN| 1.458.000 PORVENIR- | 1.670.361 SALUD MIA | 1.670.361 o 1.670.361 1.670.361
10 |ccioeseieong AN v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 267.300 0 oty 66.9000, A NDER. 66.900 72700]  0,04350 0 0 0 0 ol1|o0| 473s0 s 4492301
(CCF40
ALUD COMFENALC
MEJIA ORDONEZ 1.458.000 coLPENSION| 1.714.735 1.714.735 o 1.714.735 1.714.735
11 |cc 91535926 MY v X 0 30[30| 30| 30 £05PEN 274.400 0 ofTOTAL- 68.6000, \ T ANDER 68.600 74.600]  0,04350 0 0 0 0 ol1]|o| 48200 s 4492301
EPS002
CCF40
oS COMFENALC
MOGOLLON PEREZ 1.458,000 PORVENIR- o
12 |cc 01478524 AR O v X 0 12|12| 12| 122 RV 068302  155.000 0 OCOOSALUD- | 968302 388000, oo | 963302 38800 968302 42200 0,04350 0 0 0 0 ol1|o| 27480 s 4492301
ESSC24
(CCF40
oS COMFENALC
MOGOLLON PEREZ 1.458.000 PORVENIR- o
13 |cc 91478524 o e v X 0 18|18| 18|18 OV 790533 126500 0 0COOSALUD- | 790533 317000, \ 1)\ oer 0 o 790533 o| 000000 0 0 0 0 o1]o 1582000 S 4492301
ESsCo4
(CCF40
ALUD COMFENALC
14 |cc 91480489 FLEOLIRSIEIIS NELE O] | ala2iiety v X 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 1686209 569 g 0 oTOTAL- HEESAY ey 1686209 g7500 1686209 73400/ 004350 0 0 0 0 ol1|o| 4782000 s 4492301
| EONEL b30301 SANTANDER-
EPS002
(CCF40
OEVAEPS COMFENALC
PINILLA QUINTERO 1.458.000 PORVENIR- | 1.589.537 P-S1 1 589537, o 1,589,537 1.589.537
15 |cc o1270467 DB AL Conse v X 0 30[30| 30| 30 PR 254,400 0 0lSA-EPS037 63,6000, \ T ANDER 63.600 60.200|  0,04350 0 0 0 0 ol1|o0| 4s0800 s 4492301
(CCF40
COMFENALC
QUINTERO CACERES | 2.500.000 COLPENSION| 2.500.000 SANITAS | 2:500.000) o 2.500.000 2.500.000
16 |cc 13907412 Ky QEERES F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 400.000 0 O 100,000, \ T ANDER] 100.000 13100|  0,00522 0 0 0 0 o1|o0| 13100 s 1749001
(CCF40
COMFENALC
SERRANO PALOMINO | 1.458.000 PORVENIR- | 1.977.808 EPSSURA- | 1.977.808 o 1.977.808 1.977.808
17 |cc 1530262 oo B STo v X 0 30[30| 30| 30 PR 316,500 0 %Eromo 79.2000, \ T ANDER 79.200 86.100] 0,04350 0 0 0 0 o1]|o| seLoo0 s 4492301
CCF40
COMFENALC
VELASQUEZ LUNA 1.458,000 PORVENIR- | 1.668.248 EPSSURA- | 1.668.248 o 1.668.248 1.668.248
18 |cc 91256594 VR ATTAOW v X 0 28| 28| 28| 28 POR 267.000 0 Ok roin 66.8000, \ A \DER. 66.800 72.600]  0,04350 0 0 0 0 ol1]|o| 4732000 s 4492301
(CCF40
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COMFENALC
VELASQUEZ LUNA 1.458.000 PORVENIR- EPS SURA- o
19 |cco1256504 VINSTON HERNAN v X 0 2 2|2 baes 97.200,  15.600 0 O reo10 97.200) 390010, \ TANDER 0 of 97.200 0,00000 0 0 0 0 19.500 4492301
CCF40
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900978229 1 T R A L a0 AMBIETeg 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041 3177221919 PRODEAM.SAS2016@GMAIL.COM s S 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
2024-08 2024-09 30980711 E 2024-09-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.243.100 48.600 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
17 30980711 2024-09-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.797.673 30.797.673 30.797.673 27.409.940 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:b(?:éo VALOR UPC INTI\I/_:lgFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 17 4.928.300 0 29.000 0 4.957.300

PORVENIR 230301 800224808 8 12 3.574.700 0 21.000 0 3.595.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 1.353.600 0 8.000 0 1.361.600
EPS(Administradoras: 7) 17 1.232.600 0 7.600 0 1.240.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 302.500 0 1.800 0 304.300

SANITAS EPS005 800251440 6 5 431.000 0 2.600 0 433.600

EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 149.900 0 900 0 150.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 63.600 0 400 0 64.000

COOSALUD EPS042 900226715 3 1 73.800 0 500 0 74.300

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 2 141.300 0 900 0 142.200

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 70.500 0 500 0 71.000
ARP(Administradoras: 1) 17 936.600 0 5.500 0 942.100

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 17 936.600 0 5.500 0 942.100
CCF(Administradoras: 1) 17 1.097.000 0 6.500 0 1.103.500

COMFENALCO SANTANDER CCF40 | 890201578 | 7 17 1.097.000 0 6.500 0 1.103.500
Gran Total 8.194.500 0 48.600 0 8.243.100

Pagina 2 2024-09-18




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL - - P
NI 900978229 1 R DERIRAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041 3177221919 PRODEAM.SAS2016 @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
2024-09 2024-10 31256466 E 2024-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.909.500 6.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
17 31256466 2024-10-08 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 I&J e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
ICOMFENALC
IAPONTE ARDILA 1.458.000| PORVENIR- ISANITAS- o
1 CC 1095944803 EDGAR FABIAN Fi 0 18|18(18|18 b30301 874.800]  140.000) 0 OEPSOOS 874.800) 35.OOOSANT ANDER. 874.800] 35.000] 874.800 38.100] 0,04350, 0| 0 0 0 110 248.100, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IAPONTE ARDILA 1.458.000| PORVENIR- SANITAS- o
2 CC 1095944803 EDGAR FABIAN Fi X 0 12(12(12(12 30301 520.000] 83.200 0 OEPS)OS 520.000 20'8OOSANT ANDER- 0 0f 520.000 0| 0,00000 (o) 0 0 0 1|0 104.000 S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IARENAS OCHOA 1.458.000 PORVENIR- 1.616.478 ICOOSALUD- | 1.616.478 o 1.616.478 1.616.478|
3 CC 91496106 AL EXANDER \% X 0 30(30|30|30 b30301 258.700] 0 OEPSO42 64'7OOSANT ANDERA 64.700 70.400| 0,04350 (0] 0 0 0 1]0 458.500, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
ICASTILLO PICON 1.458.000 PORVENIR- 1.622.817| ISALUD MIA 1.622.817| o 1.622.817| 1.622.817
4 CC 1083032529 CARLOS ALBERTO \Y X 0 30(30(30|30 30301 259.700] 0 OEPSEPSO46 65.000 SANTANDER- 65.000 70.600]  0,04350, (0] 0 0 0 1|0 460.300] S 4492301
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ICORONEL LOPEZ 1.458.000] PORVENIR- 1.481.772) 1.481.772) o 1.481.772) 1.481.772,
5 CC 91158157 EDINSON FERNANDO \Y X 0 30(30|30|30 b30301 237.100] 0 O[TOTAL- 59.300 SANTANDER- 59.300 64.500]  0,04350, (o) 0 0 0 110 420.200, S 4492301
[EPS002
ICCF40
. SALUD ICOMFENALC
6 CC 2087436 Selecl S HSELY \% X X|0 30(30(30|30 COREANEION]| dorieiest 252.300] 0 O[TOTAL- Lalatsy 63.100O Leratsy 63.100 LGS 68.600| 0,04350 0| 0 0 0 1|0 447.100, S 4492301
VICENTE ES-25-14 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IGALVIS CAICEDORITO | 1.458.000 ICOLPENSION| 1.561.011 ISANITAS- 1.561.011 o 1.561.011 1.561.011
7 CC 91238213 IANTONIO \Y X 0 30(30|30|30 ES.25.14 249.800 0 OEPSOOS 62'5OOSANT ANDER. 62.500 68.000] 0,04350, 0| 0 0 0 110 442.800, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IGARAVITO ORTIZ 2.500.000 PORVENIR- 2.500.000 ISANITAS- 2.500.000 o 2.500.000
8 CC 1118549131 IANGIE YULIETH Fi X 0 30(30(30|30 30301 400.000 0 OEPS)OS 100.OOOSANT ANDER- 0 0 0| 0,00000 (o) 0 0 0 1|0 500.000 S 3783001
ICCF40
ICOMFENALC
IGARAVITO ORTIZ 2.200.000 PORVENIR- 2.200.000 ISANITAS 2.200.000 o 2.200.000 2.200.000
9 CC 1118566827 DANIELA Fi 0 30(30|30|30 b30301 352.000 0 OEPS)OS 88'OOOSANT ANDERA 88.000 11.500] 0,00522 0| 0 0 0 1]0 539.500, S 1749001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
HERNANDEZ 2.000.000 ICOLPENSION| 2.000.000 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
10 |CC 12624575 L EONARDO Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 320.000] 0 O[TOTAL- SO'OOOSANT ANDER. 80.000 10.500| 0,00522 (0] 0 0 0 1|0 490.500, S 1749001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IMANRIQUE ORTIZ JUAN| 1.458.000| PORVENIR- 1.529.315 ISALUD MIA 1.529.315] o 1.529.315 1.529.315
11 |CC 1098616919 PABLO \Y X 0 30(30|30|30 30301 244.700, 0 OEPS—EPSO46 61'2008ANT ANDERA 61.200 66.600]  0,04350, (o) 0 0 0 110 433.700, S 4492301
ICCF40
. SALUD ICOMFENALC
12 |CC 91535926 e O RO HSELY \% X 0 30(30(30|30 GObENEION]| deseliay 248.500, 0 O[TOTAL- HLES0E) 62.200O HEFEr 62.200 RSO 67.600| 0,04350 0| 0 0 0 1|0 440.500, S 4492301
VHONATAN ES-25-14 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
EPS S ICOMFENALC
IMOGOLLON PEREZ 1.458.000 PORVENIR- 1.759.109 1.759.109 o 1.759.109 1.759.109
13 |CC 91478524 JUAN CARLOS \Y X 0 30|30|30(30 30301 281.500] 0 O|COOSALUD- 70.400 SANTANDER- 70.400 76.600]  0,04350, 0| 0 0 0 1]0 498.900, S 4492301
[ESSC24
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
14 |CC 91480489 FLEOLIRSIEIIS NELE O] | ala2iiety V X 0 30(30(30|30 BN 0T 263.300] 0 O[TOTAL- AL 65.900O Re 65.900 AL 71.600]  0,04350, (o) 0 0 0 1|0 466.700, S 4492301
LEONEL 230301 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
PINILLA QUINTERO 1.458.000] PORVENIR- 1.524.560 - | 1.524.560 o 1.524.560 1.524.560|
15 |CC 91270467 FABIO ALFONSO \% X 0 30(30|30|30 b30301 244.000, 0 O[S.A.-EPS037 61.OOOSANT ANDERA 61.000 66.400|  0,04350 (0] 0 0 0 110 432.400, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IQUINTERO CACERES 2.500.000 ICOLPENSION| 2.500.000 ISANITAS- 2.500.000 o 2.500.000 2.500.000
16 |CC 13927412 FRANKY GUILLIANO Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 400.000 0 OEPSOOS 100.000 SANTANDER- 100.000 13.100 0,00522 (0] 0 0 0 1|0 613.100] S 1749001
ICCF40
ICOMFENALC
ISERRANO PALOMINO 1.458.000] PORVENIR- 1.591.122) EPS SURA- 1.591.122) o 1.591.122) 1.591.122,
17 |CC 91530262 JORGE ERNESTO \Y X 0 30(30|30|30 b30301 254.600] 0 OEPS)lO 63.7OOSANT ANDERA 63.700 69.300]  0,04350, 0 0 0 0 110 451.300] S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
VELASQUEZ LUNA 1.458.000 PORVENIR- 1.606.970 EPS SURA- 1.606.970| o 1.606.970 1.606.970
18 |CC 91256594 MWINSTON HERNAN \% X 0 30(30(30|30 30301 257.200] 0 OEPS)lO 64'3008ANT ANDER- 64.300 70.000] 0,04350 (0] 0 0 0 1|0 455.800, S 4492301
ICCF40
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900978229

PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL -

PRODEAM SAS

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

8299

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-1

ASOPAGO

CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041

3177221919

PRODEAM.SAS2016@GMAIL.COM

S

5.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
2024-09 2024-10 31256466 E 2024-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.909.500 6.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
17 31256466 2024-10-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
29.662.904 29.662.904 29.662.904 26.642.904 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\g/ﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 17 4.746.600 0 3.500 0 4.750.100

PORVENIR 230301 800224808 8 12 3.276.000 0 2.400 0 3.278.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 1.470.600 0 1.100 0 1.471.700
EPS(Administradoras: 7) 17 1.187.100 0 1.100 0 1.188.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 330.500 0 300 0 330.800

SANITAS EPS005 800251440 6 5 406.300 0 300 0 406.600

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 128.000 0 100 0 128.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 61.000 0 100 0 61.100

COOSALUD EPS042 900226715 3 1 64.700 0 100 0 64.800

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 2 126.200 0 100 0 126.300

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 70.400 0 100 0 70.500
ARP(Administradoras: 1) 17 903.400 0 700 0 904.100

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 17 903.400 0 700 0 904.100)
CCF(Administradoras: 1) 17 1.066.300 0 800 0 1.067.100

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 7 17 1.066.300 0 800 0 1.067.100
Gran Total 7.903.400 0 6.100 0 7.909.500

Pagina 2 2024-10-16



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL - - P
NI 900978229 1 R DERIRAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041 3177221919 PRODEAM.SAS2016 @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
2024-10 2024-11 31545296 E 2024-11-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.252.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
17 31545296 2024-11-12 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 I&J e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFENALC
IAPONTE ARDILA 1.458.000] PORVENIR- 1.730.582 ISANITAS- 1.730.582 o 1.730.582) 1.730.582
1 CC 1095944803 EDGAR FABIAN \Y X 0 30(30|30|30 b30301 276.900] 0 OEPSOOS 69'3OOSANT ANDERA 69.300 75.300]  0,04350 0| 0 0 0 110 490.800] S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IRENAS OCHOA 1.458.000| PORVENIR- 1.615.422 ICOOSALUD- | 1.615.422 o 1.615.422 1.615.422
2 CC 91496106 AL EXANDER V X 0 29(29(29| 29 30301 258.500] 0 0EPS)42 64.700 SANTANDER- 64.700 70.300]  0,04350, (o) 0 0 0 1|0 458.200, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IARENAS OCHOA 1.458.000 PORVENIR- ICOOSALUD- o
3 CC 91496106 AL EXANDER \% X 0 1(1]1]1 30301 53.883 8.700, 0 OEPSO42 53.883 OSANT ANDERA 0 0 53.883 Of  0,00000] (0] 0 0 0 1]0 8.700, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
ICASTILLO PICON 1.458.000 PORVENIR- 1.808.236 ISALUD MIA 1.808.236 o 1.808.236 1.808.236
4 CC 1083032529 CARLOS ALBERTO \Y X 0 30(30(30|30 30301 289.400, 0 OEPSEPSO46 72'4OOSANT ANDER- 72.400 78.700]  0,04350, (0] 0 0 0 1|0 512.900] S 4492301
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ICORONEL LOPEZ 1.458.000] PORVENIR- 1.489.696 1.489.696 o 1.489.696 1.489.696
5 CC 91158157 EDINSON FERNANDO \Y X 0 30(30|30|30 b30301 238.400, 0 O[TOTAL- 59.600 SANTANDER- 59.600 64.900] 0,04350, (o) 0 0 0 110 422.500 S 4492301
EPS002
ICCF40
. SALUD ICOMFENALC
6 CC 2087436 Selecl S HSELY \% X 0 30(30(30|30 e R 239.700] 0 O[TOTAL- TR 60.000O TSR 60.000 Ty 65.200|  0,04350 0| 0 0 0 1|0 424.900 S 4492301
VICENTE ES-25-14 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IGALVIS CAICEDORITO | 1.458.000| ICOLPENSION| 1.581.613 ISANITAS- 1.581.613] o 1.581.613 1.581.613|
7 CC 91238213 IANTONIO \Y X 0 30(30|30|30 ES.25.14 253.100 0 OEPSOOS 63.300 SANTANDERA 63.300 68.900] 0,04350, 0| 0 0 0 110 448.600, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IGARAVITO ORTIZ 2.500.000 PORVENIR- 2.166.667| SANITAS- 2.166.667 o 2.166.667 2.166.667
8 CC 1118549131 IANGIE YULIETH Fl [X 0 26(26| 26|26 30301 346.700, 0 OEPSOOS 86'7OOSANT ANDER- 86.700 52.800] 0,02436| (o) 0 0 0 1|0 572.900 S 3783001
ICCF40
ICOMFENALC
IGARAVITO ORTIZ 2.200.000 PORVENIR- 2.200.000 ISANITAS 2.200.000 o 2.200.000 2.200.000
9 CC 1118566827 DANIELA Fi 0 30(30|30|30 30301 352.000 0 OEPSOOS 88'OOOSANT ANDERA 88.000 11.500] 0,00522 0| 0 0 0 1]0 539.500, S 1749001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
HERNANDEZ 2.000.000 ICOLPENSION| 2.000.000 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
10 |CC 12624575 L EONARDO Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 320.000] 0 O[TOTAL- 80.000 SANTANDERA 80.000 10.500| 0,00522 (0] 0 0 0 1|0 490.500, S 1749001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IMANRIQUE ORTIZ JUAN| 1.458.000| PORVENIR- 1.516.636 ISALUD MIA 1.516.636 o 1.516.636| 1.516.636|
11 |CC 1098616919 PABLO \Y X 0 30(30|30|30 30301 242.700, 0 OEPS—EPSO46 60'7OOSANT ANDERA 60.700 66.000]  0,04350, (o) 0 0 0 110 430.100] S 4492301
ICCF40
. SALUD ICOMFENALC
12 |CC 91535926 e O RO HSELY \% X 0 30(30(30|30 e R 256.200| 0 O[TOTAL- HHELIEED 64.100O HELAEED 64.100 HELDEED 69.700|  0,04350 0| 0 0 0 1|0 454.100, S 4492301
VHONATAN ES-25-14 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
EPS.S ICOMFENALC
IMOGOLLON PEREZ 1.458.000] PORVENIR- 1.839.932 1.839.932 o 1.839.932) 1.839.932
13 |CC 91478524 JUAN CARLOS \Y X 0 30|30|30(30 30301 294.400, 0 O|COOSALUD- 73.600 SANTANDERA 73.600 80.100]  0,04350, 0| 0 0 0 110 521.700) S 4492301
[ESSC24
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
14 |CC 91480489 FLEOLIRSIEIIS NELE O] | ala2iiety V X 0 30(30(30|30 BN ekl 258.900] 0 O[TOTAL- HERERN S 64.800O HeE 64.800 L 70.400]  0,04350, (o) 0 0 0 1|0 458.900 S 4492301
LEONEL 230301 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
PINILLA QUINTERO 1.458.000] PORVENIR- 1.527.730 | 1.527.730 o 1.527.730 1.527.730
15 |CC 91270467 FABIO ALFONSO \% X 0 30(30|30|30 30301 244.500 0 O[S.A.-EPS037 61.200 SANTANDERA 61.200 66.500| 0,04350 (0] 0 0 0 110 433.400, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
QUINTERO CACERES 2.500.000 ICOLPENSION| 2.500.000 ISANITAS- 2.500.000 o 2.500.000 2.500.000
16 |CC 13927412 FRANKY GUILLIANO Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 400.000 0 OEPSOOS 100.000 SANTANDERA 100.000 13.100 0,00522 (0] 0 0 0 1|0 613.100] S 1749001
ICCF40
ICOMFENALC
ISERRANO PALOMINO 1.458.000] PORVENIR- 1.759.109 EPS SURA- 1.759.109 o 1.759.109 1.759.109
17 |CC 91530262 JORGE ERNESTO \Y X 0 30(30|30|30 b30301 281.500 0 OEPS)lO 70'4OOSANT ANDERA 70.400 76.600]  0,04350] 0 0 0 0 110 498.900, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
VELASQUEZ LUNA 1.458.000 PORVENIR- 1.665.607| EPS SURA- 1.665.607| o 1.665.607| 1.665.607
18 |CC 91256594 MINSTON HERNAN \% X 0 30(30(30|30 530301 266.500] 0 OEPSOlO 66.700) SANTANDERA 66.700 72500 0,04350 (0] 0 0 0 1|0 472.400 S 4492301
ICCF40
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900978229

PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL -

PRODEAM SAS

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

8299

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-1

ASOPAGO

CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041

3177221919

PRODEAM.SAS2016@GMAIL.COM

S

5.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
2024-10 2024-11 31545296 E 2024-11-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.252.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
17 31545296 2024-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.171.426 30.171.426 30.171.426 30.117.543 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 17 4.828.100 0 0 0 4.828.100

PORVENIR 230301 800224808 8 12 3.359.100 0 0 0 3.359.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 1.469.000 0 0 0 1.469.000
EPS(Administradoras: 7) 17 1.205.500 0 0 0 1.205.500

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 328.500 0 0 0 328.500

SANITAS EPS005 800251440 6 5 407.300 0 0 0 407.300

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 137.100 0 0 0 137.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 61.200 0 0 0 61.200

COOSALUD EPS042 900226715 3 1 64.700 0 0 0 64.700

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 2 133.100 0 0 0 133.100

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 73.600 0 0 0 73.600
ARP(Administradoras: 1) 17 1.013.000 0 0 0 1.013.000

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 17 1.013.000 0 0 0 1.013.000)
CCF(Administradoras: 1) 17 1.205.500 0 0 0 1.205.500

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 7 17 1.205.500 0 0 0 1.205.500
Gran Total 8.252.100 0 0 0 8.252.100
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
PROMOTORA DE DESARROLLO EDUCATIVO AMBIENTAL - . -,
NI 900978229 1 R DERIRAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041 3177221919 PRODEAM.SAS2016 @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
2024-11 2024-12 31940218 E 2024-12-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.795.400 41.900 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
16 31940218 2024-12-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N D EMPLEADO SALARIO SALARD z|Wle|Z|e|2|2|5|2|Z|e|=[£|Z[L|z| EPST | AFPT | L ([ S| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & 5
(2]
ICOMFENALC
IWPONTE ARDILA 1.458.000 PORVENIR- 1.740.092 ISANITAS 1.740.092 o 1.740.092 1.740.092
1 CC 1095944803 EDGAR FABIAN \% X 0 30|30|30(30 b30301 278.500 0 OEPSOOS 69'7OOSANT ANDER- 69.700 75.700| 0,04350 0 0 0 0 110 493.600 S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IRENAS OCHOA 1.458.000| PORVENIR- 1.671.945 ICOOSALUD- | 1.671.945 o 1.671.945 1.671.945
2 CC 91496106 AL EXANDER Y, X 0 30(30|30(30 30301 267.600 0 0EPSO42 66.9008ANT ANDER- 66.900 72.800[ 0,04350 0 0 0| 0 1|0 474.200 S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
ICASTILLO PICON 1.458.000| PORVENIR- 1.621.233] ISALUD MIA | 1.621.233] o} 1.621.233] 1.621.233]
3 CC 1083032529 CARLOS ALBERTO \Y X 0 30(30|30(30 b30301 259.400, 0 OEPS-EPSO46 64.900 SANTANDER- 64.900| 70.600[  0,04350 0 0 0| 0 1|10 459.800, S 4492301
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ICORONEL LOPEZ 1.458.000 PORVENIR- 1.513.467 1.513.467 o 1.513.467 1.513.467
4 CC 91158157 EDINSON FERNANDO Y, X 0 30(30|30(30 30301 242.200 0 O[TOTAL- 60.600 SANTANDER- 60.600 65.900[ 0,04350 0 0 0| 0 1|10 429.300 S 4492301
[EPS002
ICCF40
. SALUD ICOMFENALC
5 CC 2087436 SouAolEAN > ity \Y, X 0 30(30|30(30 EoHRENEIoN]| dHeeslany 266.500 0 O[TOTAL- 1665607 66.700O HESILT) 66.700] He L 72.500[ 0,04350 0 0 0| 0 1|10 472.400 S 4492301
VICENTE ES-25-14 ISANTANDER
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IGALVIS CAICEDORITO | 1.458.000 ICOLPENSION| 1.543.578, SANITAS 1.543.578| o 1.543.578| 1.543.578|
6 CC 91238213 ANTONIO \Y X 0 30(30|30(30 S 2514 247.000 0 OEPSOOS Gl'BOOSANT ANDER- 61.800) 67.200[ 0,04350 0 0 0| 0 1|10 437.800 S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
IGARAVITO ORTIZ 2.200.000| PORVENIR- 2.200.000 ISANITAS 2.200.000| o 2.200.000 2.200.000|
7 CC 1118566827 DANIELA F 0 30/30|30(30 b30301 352.000 0 OEPSOOS 88'OOOSANT ANDER- 88.000) 11.500 0,00522] 0 0 0 0 110 539.500 S 1749001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
HERNANDEZ 2.000.000 ICOLPENSION| 2.000.000 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
8 CC 12624575 | EONARDO F 0 30(30|30(30 ES 2514 320.000, 0 O[TOTAL- 80.OOOSANT ANDER- 80.000 10.500| 0,00522 0 0 0 0 1|0 490.500 S 1749001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IMANRIQUE ORTIZ JUAN| 1.458.000 PORVENIR- 1.532.484] ISALUD MIA | 1.532.484 o} 1.532.484 1.532.484]
9 CC 1098616919 PABLO \Y X 0 30(30|30(30 b30301 245.200 [ OEPS-EPSO46 61'3003ANT ANDERA 61.300| 66.700[  0,04350 0 0 0| 0 1|10 434.500 S 4492301
ICCF40
. SALUD ICOMFENALC
IMEJA ORDONEZ 1.458.000 ICOLPENSION| 1.536.183 1.536.183 o 1.536.183 1.536.183
10 [CC 91535926 IHONATAN Y, X 0 29|29|29|29 S 2514 245.800 0 O[TOTAL- 61.500 SANTANDER- 61.500 66.900[ 0,04350 0 0 0| 0 1|0 435.700 S 4492301
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
IMEJA ORDONEZ 1.458.000] ICOLPENSION o
11 [CC 91535926 IHONATAN \Y, X 0 111|111 S 25.14 48.600 7.800 0 O[TOTAL- 48.600 2'OOOSANT ANDER- 0 0 48.600 0f  0,00000 0 0 0| 0 1|10 9.800 S 4492301
[EPS002
ICCF40
EPS-S ICOMFENALC
IMOGOLLON PEREZ 1.458.000| PORVENIR- 2.110.930, 2.110.930 o 2.110.930 2.110.930
12 |CC 91478524 JUAN CARLOS \Y X 0 27|27 27|27 30301 337.800, 0 O[COOSALUD- 84.500 SANTANDER- 84.500 91.900[ 0,04350 0 0 0| 0 1|10 598.700 S 4492301
[ESSC24
ICCF40
EPS.S ICOMFENALC
IMOGOLLON PEREZ 1.458.000 PORVENIR- o
13 [CC 91478524 JUAN CARLOS \Y X 0 33133 b30301 140.533 22.500 0 O/ICOOSALUD- 140.533 5.700 SANTANDER (o) (o) 140.533 0 0,00000 0 0 0 0 1(0 28.200 S 4492301
[ESSC24
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
14 |CC 91480489 FLEOLIRSIEIIS NELE O] | ala2iiety Y, X 0 30(30|30(30 BN AL 254.900 0 O[TOTAL- RS 63.800O LS 63.800 RS 69.300[ 0,04350 0 0 0| 0 1|10 451.800 S 4492301
LEONEL 230301 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
PINILLA QUINTERO 1.458.000| PORVENIR- 1.578.443) | 1.578.443 o} 1.578.443| 1.578.443|
15 [CC 91270467 FABIO ALEONSO \Y X 0 30(30|30(30 b30301 252.600, 0 OS.A.-EPS037 63'ZOOSANT ANDERA 63.200| 68.700[  0,04350 0 [ 0| [ 1|10 447.700, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
QUINTERO CACERES 2.500.000| ICOLPENSION| 2.500.000 SANITAS 2.500.000| o 2.500.000| 2.500.000|
16 |CC 13927412 FRANKY GUILLIANO F 0 30(30|30(30 S 2514 400.000 0 OEPSOOS lOO.OOOSANT ANDER- 100.000 13.100| 0,00522 0 0 0| 0 1|10 613.100, S 1749001
ICCF40
ICOMFENALC
ISERRANO PALOMINO 1.458.000] PORVENIR- 1.620.704 EPS SURA- 1.620.704 o 1.620.704 1.620.704
17 [CC 91530262 JORGE ERNESTO \Y, X 0 28|28|28(28 b30301 259.400 0 OEPSOlO 64.9008ANT ANDER- 64.900 70.600[  0,04350 0| 0 0| 0 1|0 459.800, S 4492301
ICCF40
ICOMFENALC
ISERRANO PALOMINO 1.458.000| PORVENIR- [EPS SURA- o
18 [CC 91530262 JORGE ERNESTO \Y X 0 21222 30301 97.200 15.600| 0 OEPSOlO 97.200 3'9008ANT ANDER- 0 0 97.200 O  0,00000 0 0 0| 0 1|10 19.500] S 4492301
ICCF40
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COMFENALC
VELASQUEZ LUNA 1.458.000 PORVENIR- | 1613.309 EPSSURA- | 1.613.309 o 1.613.309 1.613.309
19 |cc 91256594 VINSTON HERNAN v N 0 30{3030{30 (0 258,200 0 OEpeo1 64600}, \ A NDER] 64.600 70200  0,04350 0 0 0 0 457.600 4492301
CCF40
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900978229 1 P DB SAS = TBIENTAL » B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 47 27 63 OF 901 EDIFICIO 041 3177221919 PRODEAM.SAS2016@GMAIL.COM s S 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
2024-11 2024-12 31940218 E 2024-12-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.795.400 41.900 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:(;I)MITE ESTADO PLANILLA
16 31940218 2024-12-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
28.327.014 28.327.014 28.327.014 28.040.681 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:b(?:éo VALOR UPC |NTI\|/':|§FE{iES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 16 4.533.000 0 24.300 0 4.557.300

PORVENIR 230301 800224808 8 11 3.045.900 0 16.300 0 3.062.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 1.487.100 0 8.000 0 1.495.100
EPS(Administradoras: 7) 16 1.134.000 0 6.400 0 1.140.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 334.600 0 1.800 0 336.400

SANITAS EPS005 800251440 6 4 319.500 0 1.800 0 321.300

EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 133.400 0 800 0 134.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 63.200 0 400 0 63.600

COOSALUD EPS042 900226715 3 1 66.900 0 400 0 67.300

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 2 126.200 0 700 0 126.900

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 90.200 0 500 0 90.700
ARP(Administradoras: 1) 16 964.100 0 5.200 0 969.300

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 16 964.100 0 5.200 0 969.300
CCF(Administradoras: 1) 16 1.122.400 0 6.000 0 1.128.400

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 7 16 1.122.400 0 6.000 0 1.128.400
Gran Total 7.753.500 0 41.900 0 7.795.400
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 950941675 9473756789 | 2024/10/02 2024/10/01 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $680,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
1 |cc |1099372405 |RINCON ESTEFANIA |Z30301 | 30 $2,200,000 $352,000  EPS041| 30 $2,200,000 $275,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,200,000 $53,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/01 02:39 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 950941675 9473756789 | 2024/10/02 2024/10/01 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $680,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 S0 S0 $352,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 S0 S0 $53,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $0 $0 $53,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $275,000 $0 S0 $275,000

1 $680,600 $0 $0 $680,600

Pagina 2 de 2 2024/10/01 02:39 PM



‘. 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
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1038387054 9475808434 | 2024/11/05 2024/11/08 | NEQUI 3 $682,200
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
1 |cc |1099372405 |RINCON ESTEFANIA |Z30301 | 30 $2,200,000 $352,000  EPS041| 30 $2,200,000 $275,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,200,000 $53,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/08 04:07 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1038387054 9475808434 | 2024/11/05 2024/11/08 | NEQUI 3 $682,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $800 S0 $352,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 $800 S0 $352,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 $200 S0 $53,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $200 $0 $53,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $600 $0 $275,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $275,000 $600 S0 $275,600

1 $680,600 $1,600 $0 $682,200

Pagina 2 de 2 2024/11/08 04:07 PM



‘. 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
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1075813517 9477387837 | 2024/12/03 2024/11/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $680,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
1 |cc |1099372405 |RINCON ESTEFANIA |Z30301 | 30 $2,200,000 $352,000  EPS041| 30 $2,200,000 $275,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,200,000 $53,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/25 10:36 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1075813517 9477387837 | 2024/12/03 2024/11/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $680,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 S0 S0 $352,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 S0 S0 $53,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $0 $0 $53,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $275,000 $0 S0 $275,000

1 $680,600 $0 $0 $680,600

Pagina 2 de 2 2024/11/25 10:36 PM



‘. 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
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1133963449 9479026461 | 2025/01/03 2024/12/17 | NEQUI 0 $433,200
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $34,200 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $34,200 $0 $0
1 |cc |1099372405 |RINCON ESTEFANIA |Z30301 | 30 $1,400,000 $224,000  EPS041| 30 $1,400,000 $175,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,400,000 $34,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $34,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/17 01:38 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099372405 RINCON AMAYA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34 #51-101 BUCARAMANGA-SANTANDER 6075050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1133963449 9479026461 | 2025/01/03 2024/12/17 | NEQUI 0 $433,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 S0 S0 $224,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 S0 S0 $224,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,200 S0 S0 $34,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,200 $0 $0 $34,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $175,000 $0 S0 $175,000

1 $433,200 $0 $0 $433,200

Pagina 2 de 2 2024/12/17 01:38 PM
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