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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

CONSORCIO MNTY-INFINITA
NIT: 901850753-2
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA
Tipo de persona: Jurídica
CL 36 N # 6 A - 65 AV 6 OESTE # 5 OESTE - 200 ALTAVISTA 203 T 2 NORMA, Cali, Valle Del Cauca,
Colombia
Tel. 3155367015

Autorización facturación electrónica No. 18764075546405 válida desde 2024-07-22 hasta 2026-07-22 rango desde FELE-1 hasta FELE-1000

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 890399011-3

Cliente: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL,
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS

Dirección: AV 2 NORTE 10 70, Cali, Valle Del Cauca, Colombia

Teléfono:

Email: recepcion.uaespm@cali.gov.co

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

No. de Factura FELE - 1

Fecha Emisión 02/12/2024 16:48:08-05:00

Fecha Vencimiento 16/12/2024

Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Consignación bancaria

Fecha de Pago: 16/12/2024

Total de Lineas: 1

# Código Descripción U. M. Cantidad Precio U.
Impuestos

Dcto. Total
NOM. % o

VAL MONTO

1 CON01 CONTRATO
ACTA No 1 OBJETO DEL CONTRATO:
REALIZAR INTERVENTORÍA A LAS OBRAS
DE MEJORAMIENTO PTARD Y RED DE
ALCANTARILLADO VEREDA EL PAJUI FASE
III - CORREGIMIENTO LA LEONERA

WSD 1,00 $46.127.972,00 IVA 19% 8764314 0,00 $46.127.972,00

           

           

           

Impuesto Base Tarifa / Valor
Nominal

Importe

Impuestos
01 IVA $46.127.972,00 19,00% $8.764.314,00

Subtotal: $46.127.972,00

Cargos: $0,00

Descuento: $0,00

IVA: $8.764.314,00

Total: $54.892.286,00

Notas:
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 4182.0.10.26.1.563-2024

CUFE: 7ab312de09f502b12b042256d91b4d5ae0506a9f674c21f700788ef5738f5eef18d3b10f350ad3965721ee618b414fd3

Total con letra: (cincuenta y cuatro millones ochocientos noventa y dos mil doscientos ochenta y seis pesos )
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gerencia@mnty.com.co - 3155367015 

 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 
EVELYN TATIANA DIAZ, identificada con la cedula de ciudadanía No. 1.144.101.814, en 
mi condición de Representante Legal de CONSORCIO MNTY - INFINITA. identificada con 
NIT 901.850.753-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo 
Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 
de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos 
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002.  
 
LUZ DARY MATEUS CASAÑAS, identificada con cedula de ciudadanía No. 31.930.301, y 

con tarjeta profesional No. 30877-T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 

condición de Revisor Fiscal de CONSORCIO MNTY - INFINITA., identificada con NIT 

901.850.753-2, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de CALI, luego de examinar 

de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados 

financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes 

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 

Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 

1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los 

últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento 

de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 

de 2002.  

  
 
Dada en Santiago de Cali, a los dos (02) días del mes de diciembre de 2024. 
 
 
 
 
 
 
Ing. EVELYN TATIANA DIAZ    LUZ DARY MATEUS CASAÑAS  
C.C. 1.144.101.814     C.C. 31.930.301 
       MAT: 30877-T 
Representante legal     Revisora Fiscal 

CONSORCIO MNTY - INFINITA    CONSORCIO MNTY - INFINITA 

mailto:gerencia@mnty.com.co


 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUZ DARY MATEUS CASAÑAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 31930301 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 30877-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0569AB54FF9C8647


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901568983
JU INGENIERIA SANITARIA SAS

PALMIRA VALLE
CALLE 31B 8A 51 6022623
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7937331937 E-EMPLEADOS
agosto 2024 septiembre 2024

0
2024/08/30 876557580

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000 $ 0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.400 $ 111.400 $ 0 $ 0 $ 111.400
SUBTOTALES: $ 111.400 $ 0 $ 0 $ 111.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 64.000 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 0 $ 64.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
16268894

URREA
AYALA
JAVIER

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

01 $
111.400

30 $
1.600.000

CCF57-
COMFANDI

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 495.400

2024/08/30 7:14 AM USUARIO: SOI CC16268894 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1144077668 RAMIREZ FRANK 230301 30 $1,480,000 $236,800 EPS005 30 $1,480,000 $185,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 945505164 9472129344 I 2024/10/16 2024/09/30 BANCOLOMBIA 0 $421,800

2024/09/30 08:08 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 945505164 9472129344 I 2024/10/16 2024/09/30 BANCOLOMBIA 0 $421,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $0 $0 $236,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 $0 $0 $236,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $0 $0 $185,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $185,000 $0 $0 $185,000

TOTAL 1 $421,800 $0 $0 $421,800

2024/09/30 08:08 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1144077668 RAMIREZ FRANK                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $330,600

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $330,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 254254139 9458268263 I 2023/11/17 2023/11/02 NEQUI 0 $330,600

Página 1 de 2 2023/11/02 10:24 AM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 254254139 9458268263 I 2023/11/17 2023/11/02 NEQUI 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $330,600 $0 $0 $330,600

Página 2 de 2 2023/11/02 10:24 AM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1144077668 RAMIREZ FRANK        A          230301 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS005 30 ($1,160,000) ($145,000) 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No ($330,600)

2 CC 1144077668 RAMIREZ FRANK        C          230301 30 $1,480,000 $236,800 EPS005 30 $1,480,000 $185,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $421,800

Total         Afiliados( 1) $320,000 $51,200 $320,000 $40,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $91,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 9458669578 N 2023/11/17 0

Página 1 de 2 2023/11/03 03:45 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 9458669578 N 2023/11/17 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 $0 $0 $51,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $51,200 $0 $0 $51,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $0 $0 $40,000

TOTAL 1 $91,200 $0 $0 $91,200

Página 2 de 2 2023/11/03 03:45 PM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1144077668 RAMIREZ FRANK 230301 30 $1,480,000 $236,800 EPS005 30 $1,480,000 $185,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1009785051 9474818399 I 2024/11/19 2024/10/28 BANCOLOMBIA 0 $421,800

2024/10/28 01:02 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1009785051 9474818399 I 2024/11/19 2024/10/28 BANCOLOMBIA 0 $421,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $0 $0 $236,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 $0 $0 $236,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $0 $0 $185,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $185,000 $0 $0 $185,000

TOTAL 1 $421,800 $0 $0 $421,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1144077668 RAMIREZ FRANK 230301 30 $1,480,000 $236,800 EPS005 30 $1,480,000 $185,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144077668 RAMIREZ ZAMBRANO FRANK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12A 31 21 CALI-VALLE 3173735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1081551100 9476770708 I 2024/12/16 2024/11/28 BANCOLOMBIA 0 $421,800
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