FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 05
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: Comando Aéreo del Combate No. 4

FECHA INFORME: Dia: 07 Mes: 01 Afio: 2025

CONTRATO N°. 038-00-G-CACOM-4-GRUAL-2024

CONTRATISTA: MAPRECO SOLUCIONES GEOAMBIENTALES S.A.S

VALOR DEL CONTRATO: $13.200.000.00

FORMA DE PAGO: LA NACION - EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA pagaré al contratista el valor del

contrato asi

recibo a satisfaccion

FECHA CORTE Y/O VALOR MES PAC
RECIBO A
SATISFACCION
02-07-2024 De acuerdo a facturacion y Dentro de los 45 dias siguientes a la
02-09-2024 recibo a satisfaccion radicacion de documentacion de
pago
02-12-2024 De acuerdo a facturacién y Se cancelaran con cargo al PAC del

Ultimo bimestre2024 y/o cuentas por
pagar 2024 canceladas en el primer
trimestre del afio 2025

Notas:

1. Elpago al Contratista se realizara previa presentacion de la facturacion, el acta de recibo a satisfaccién suscrito por el Supervisor del Contrato y

demas tramites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para

el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacion de soporte 0 no ajustarse a cualquiera de

las condiciones establecidas en el Contrato.

2.  Parala realizacion de los pagos por parte del Ministerio de Defensa — Fuerza Aeroespacial Colombiana se requiere la acreditacion, por parte del

revisor fiscal o del representante legal (segin aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad

Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, de

ntro de los Ultimos seis (06) meses.

3. Cuando de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, las personas juridicas o las personas naturales empleadoras

se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF deberan presentar certificacion en donde se manifieste dicha situacion la cual se

entendera prestada bajo la gravedad del juramento.

4. LaEntidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

5. Elpago en las fechas establecidas estara sujeto a |la aprobacién previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 14 Mes 05 Afio 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Servicio de disposicion final de residuos especiales y peligrosos.

CONTRATO MODIFICATORIO No aplica

FECHA DE FIRMA:

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION:

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 05

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 11-06-2024 hasta el 02-12-2024

Porcentaje Avance en tiempo: 100%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 100%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados:

ORDEN DE PAGO FECHA VALOR
254759324 01-08-2024 $6.899.762,80
371702124 09-10-2024 $2.880.157,00
497153124 19-12-2024 $3.420.080,20

Porcentaje de pagos realizados: 100%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 0,0%

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
No aplica No aplica No aplica

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No_ X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

No aplica

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No_X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

No aplica

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No_ X Si___

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE

CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No Si_X



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 05

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista:

No aplica

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)

Por parte de la Entidad, de acuerdo al plan de pagos del contrato, se realiz6 pago final al contratista de los servicios recibidos a satisfaccion, orden de
pago 497153124 del 19 de diciembre de 2024 por valor de $3.420.080,20.

Se anexa:

e  Planillas parafiscales.
e  Certificado paz y salvo sequridad social.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE

SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).
(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a servicios
logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

No aplica.

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

Realizar acta de liquidacién del contrato.

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

“¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algin riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en
los estudios y documentos previos?

SI: NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: T3. SOTO CARDENAS BAIRON DE JESUS
' pa 7
FIRVA: %
C.C. No. 1.035.229.828 ~ 7—

DEPENDENCIA: Grupo de Apoyo Logistico




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 05
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

- Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la ejecucién del objeto
contratado, para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los
derechos y obligaciones de las partes.

- Lapresente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervision del contrato
con los controles minimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se
debera tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolucién de designacion como
supervisor y la normatividad contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
1 Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato
Documentos soporte
perfeccionamiento y ejecucion del
2 contrato (Contrato, CRP, X

Garantias contractuales y su
aprobacion)

Lectura y revision de la minuta del
3 contrato, especificaciones X
técnicas, otros...

Verificar y aprobar la existencia de
las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucion del contrato
(por ejemplo, revision hojas de
4 vida del personal que ejecutara el X
contrato segun lo estipulado,
planos, disefos, licencias,
cronogramas, estudios, calculos;
si aplica)

Acta de inicio firmada por las dos
5 partes, la cual debera ser anexada X
al expediente contractual; si aplica
Verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista en
materia de seguridad social y
parafiscales (si aplica), salud X
ocupacional, planes de
contingencia, nhormas ambientales




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

CODIGO:

DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

VERSION N°:

05

VIGENCIA:

12-12-2024

SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

y cualquier otro requisito aplicable
segun la naturaleza del contrato.

Evidencias de ejecucion de las
actividades contratadas segun
especificaciones y anexos
técnicos

Instrucciones al contratista por
escrito (evidencias) de acuerdo a
lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas

Verificar que el contratista
suministre y mantenga el personal
y/lo equipo ofrecido con las
condiciones e idoneidad pactadas
inicialmente y exigir su reemplazo
en condiciones equivalentes
cuando fuese necesario

10

Infformes de supervision de
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza del
contrato y de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion de
nombramiento como supervisor

11

Informes oportunos sobre
incumplimiento del contrato o
novedades presentadas en la
ejecucion del mismo

No se
situaciones
presuncion
incumplimiento
durante la ejecucion
del contrato

presento
de
de

12

Acta de liquidacion del contrato o
constancia de no liquidacion,
segun corresponda

Pendiente realizar
acta de liquidacion del
contrato
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Soluciones Geoambientales

PAZY SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES — PERSONA JURIDICA

Yo, Andrés Felipe Romero Manzur, identificado con 1.026.590.977, en mi condicién

de Representante Legal de Mapreco Soluciones Geoambientales S.A.S identificada

con NIT 901.298.871-6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota
certifico en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
pago de los aportes realizados por la compaiia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccidon, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Dada en Bogota, a los (04) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

P

//
i
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA: Andrés Felipe Romero Manzur
C.C. No. 1.026.590.977

Representante Legal




Mmapre:

Soluciones Geoambientales

PAZY SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES — PERSONA JURIDICA

Yo, Alberto Javier Diaz Lopez, identificado con 73238920, y con Tarjeta Profesional

No.114812-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de Mapreco Soluciones Geoambientales S.A.S identificado con NIT

901.298.871-6 ,debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compafia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior,

en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota, a los (04) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

r/lé/w" ”"’{

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: Alberto Javier Diaz Lopez
C.C. No. 73.238.920
Contador- Revisor fiscal




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFICAClON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUNERC 1 026.590.977
ROMERO MANZUR

FecHA DE NacivienTo  10-MAY-1997

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O- M

ESTATURA G.S.RH SEXO

12-JUN-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w
REGISTRA
JUAN CARLOS

R-1500150-00990615-M-1026590977-20180328 0060524153A 1 50370309



ADMINISTRATIVA

unNIbAD - JUNTA CENTRAL G 9
especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

2 EFEZaeaePBE@0PDEE2@EF

LAREPUBLICADECOLOMBIA
MINISTERIODECOMERCIO,INDUSTRIAYTURISMO
UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL
JUNTACENTRALDECONTADORES

CERTIFICAA:
QUIENINTERESE

Que el contador publico ALBERTOJAVIERDIAZLOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIAN073238920deMAGANGUE(BOLIVAR)YTarjetaProfesionalNo114812-TSlI
tienevigentesuinscripciénenlaJuntaCentraldeContadoresydesdelosultimos5arios.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIQS*****##kssuiassiiins
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ELCONTADORPUBLICONOHACUMPLIDOCONLAOBLIGACIONDEACTUALIZAREL
REGISTRO

DadoenBOGOTAalos14diasdelmesdeAgostode2024convigenciade(3)Meses,contadosa

partirdelafechadesuexpedicion.
T \
Mo \ § i
A i ﬂ\t&}“ noS

DIRECTORGENERAL

ESTECERTIFICADODIGITALTIENEPLENAVALIDEZDECONFORMIDADCONLO
ESTABLECIDOENELARTICULO2DELALEY527DE1999,DECRETOUNICO
REGLAMENTARIO1074DE2015YARTICULO6PARAGRAFO3DELALEY962DEL2005

Paraconfirmarlosdatosyveracidaddeestecertificado,lopuedeconsultarenlapaginaweb
www.jcc.gov.co digitandoelnimerodelcertificado
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901298871 6 MAPRECO SOLUCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 13 A BIS ESTE # 46 -59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218924 Si
GEOAMBIENTALES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1034682828 9477030785 ES 2024/11/20 2024/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $3,771,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ¥ lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (11 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO I(2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
| -EC 80219322 |BASTOS ROMERO OSCAR |Dependiente No No
/ANDRES
2| CE 1000226498|VACA CASTANEDA Dependiente No No
[TATIANA MARITZA
Centro de Trabajo: RIESGO IV(9 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(9 Afiliados)
3(F=dc 1063963874|ACUNA ENRIQUE JUAN  [Dependiente No No
ICARLOS
4 CC 1023964557|ALARCON DIAZ LUIS Dependiente No No
JANGEL
b(YCEG 1023947854/GONZALEZ GARCIA Dependiente No No X | 2024/10/03
ICARLOS JAVIER
6 CC 1010172241|HERRERA AGUDELO Dependiente No No
JHOGAN ANDRES
7 e 1026304053|HURTADO SALGADO Dependiente No No
ICARLOS LEONARDO
8 CC 79730306(PENA TORRES YEZID Dependiente No No
Ol EC 1026590977|ROMERO MANZUR Dependiente No No
/ANDRES FELIPE
10| CC 1026287474|SALAMANCA CAUCALI Dependiente No No
FREDY ALEXANDER
11/ CC 9132682 |VANEGAS CERVANTES  [Dependiente - No No
IVICTOR DONALDO Cotizante no
lobligado a
cotizacion a
i por edad|
Total Afiliados(11)

Pagina 1 de 4
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,098,200 $576,60
$448,000| $112,000|
$448,000| $112,000|
$1,500,000] No Fijo  |PROTECCION 30) 1,500,000  16%[SIN $240,000) S0 0 50| 50| 0 $240,000) COMPENSAR 30] $1,500,000) 4% 560,000
RIESGO
$1,300,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000| 16%|SIN $208,000| S0 $0| $0| S0 S0 $208,000| SANITAS 30 $1,300,000 4% $52,000|
RIESGO
$1,650,200 $464,600
$1,650,200 $464,600|
$1,300,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000| 16%|SIN $208,000| S0 $0| S0 30| $0 $208,000| IANAS WAYUU 30 $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO
1,300,000 No Fijo  |PROTECCION 30) 1,300,000  16%[SIN 208,000 50| 0 50| 50| 50 208,000 COMPENSAR 30]  $1,300,000) 4% $52,000
RIESGO
$1,300,000] No Fijo  |PORVENIR 28 $1,213,334  16%SIN $194,200 50 0 50| 50| 0 $194,200 COMPENSAR 28 $1,213,334 4% 48,600
RIESGO
$1,300,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000| S0 $0| $0| S0 S0 $208,000| EPS SURA (ANTES 30 $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO SUSALUD)
$1,300,000{ No Fijo PROTECCION 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000| S0 $0| 30| S0 S0 $208,000| FAMISANAR 30 $1,300,000 4%| $52,000|
RIESGO
$1,300,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 S0 $0| 30| S0 S0 $208,000| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO
$1,300,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000| S0 $0| S0 S0 S0 $208,000| FAMISANAR 30, $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO
$1,300,000{ No Fijo PORVENIR 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 S0 $0| S0 S0 S0 $208,000| EPS SURA (ANTES 30 $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO SUSALUD)
$1,300,000{ No Fijo 0| $0| 0%|SIN $0| S0 $0| S0 S0 S0 S0 FAMISANAR 30 $1,300,000 4%| $52,000|
RIESGO
$2,098,200| $576,600

Pagina 2 de 4
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$576,600 $576 $520,300 S S0 S0 S0
$112,000| $112,000| $14,700| $0| $0| $0| $S0|
$112,000| $112,000| $14,700| $0 S0 S0 S0
S0 $60,000| ICOMPENSAR 30| $1,500,000 4% $60,000/ARL SURA 30| $1,500,000| 0.522% 1 $7,900 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
S0 $52,000| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
$464,600| $464,600| $505,600| S0 $0| $0| $0|
$464,600| $464,600| $505,600) $0| $0| $0| $S0|
$0 $52,000| ICOMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000(ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $52,000| ICOMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $48,600| ICOMPENSAR 28| $1,213,334 4% $48,600|ARL SURA 28| $1,213,334| 4.35% 4| $52,800 28| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $52,000| ICOMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $52,000 ICOMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $52,000| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
S0 $52,000| ICOMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $52,000| ICOMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
S0 $52,000| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000(ARL SURA 30| $1,300,000] 4.35% 4| $56,600 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$576,600 $576,600 $520,300| $0| $0] $0] $0|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901298871 6 MAPRECO SOLUCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 13 A BIS ESTE # 46 -59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218924 Si
GEOAMBIENTALES SAS SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1034682828 9477030785 E 2024/11/20 2024/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $3,771,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $2,098,200 S0 S0 $2,098,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,442,200 $0 $0 $1,442,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $656,000 S0 $0 $656,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $520,300 S0 S0 $520,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $520,300 S0 S0 $520,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $576,600 S0 S0 $576,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 11 $576,600 S0 S0 $576,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $576,600 S0 S0 $576,600
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 v 4 $212,600 $0 S0 $212,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $104,000 S0 $0 $104,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $156,000 S0 S0 $156,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000
TOTAL 11 $3,771,700 $0 $0 $3,771,700
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