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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 32009869
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-12-26

DATCS DEL APORTANTE
) CONSORCI O TI PO DE
RAZON SOCI AL AVALUCS AGUAZUL | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
2024
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901899528 D. V. 3 APORTANTE enpl eados
DI RECCl ON DE
CORRESPONDENG] A | CL 30 N 30 30 DEPARTANMENTO CASANARE MUNI CI PI O YOPAL
ACTI VI DAD CORREO WDSERVOCCI OS18@s .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO MAI L. COM TELEFONO 6352085
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
: Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA apor t ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI I CACI ON 74795375 PRI MER APELLI DO BARRERA SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE CARLOS SEGUNDO NOVBRE
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afo: 2024 Mes: 12 Afo: 2025 | Mes: 01 Uni co
Nr o. DE TRABAJADORES VIir. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $28. 700. 000 32009869
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPeto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 74795375 01 |No|No| Mo 85 1 [1702001 Fijo BARRERA GARCI A CARLOS ALBERTO $28. 700. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 74795375 X| 2024-12-01 (X | 2024-12-30 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Identificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 74795375 COLPENSI ONES 30 $28. 700. 000| 0. 1600000 | $4.592. 000 $0 $0 $4.592.000 | $143.500 | $430.500 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROPES ONAL ES
Di Di o
C . as . . Nim Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t
CC - 74795375 SANI TAS 30 $28'07000' 010. 1250000 | $3: 587' 50 $0 0 $0 0 $0 30 $28'07000' 01 1 |0.0052200| $149. 900
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 74795375 | COMFACASANARE 30 $28-07000- 010. 0400000 | $1- 148.001 0. 0200000 | $574.000 |0.0300000 | $861.000 (0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 12
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI &N POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac &N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $4.592. 000 $0 $0 $143. 500 $430. 500 0 $0 $0 $0 $5. 166. 000
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADLCA| PAVSR | SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | urc | 1GE | IGE LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LMVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL wC |[scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L e | OR UPC
$3. 587 $3. 587 $3. 587 $3. 587 $3. 587
SANI TAS 1 oo’ s0 0 $0 0 so | %323 0 $0 s0  |P3.2871 s0 0 $0 s0  [P3.2871 s0 so %353
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL || NCAPACI DA . cor OBL ACl ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
PCSI Tl VA 1 $149. 900 0 $0 $0 $149. 900 0 $0 $149. 900 0 $0 $0 $149. 900
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVFACASANARE 1 $1. 148. 000 0 $0 $1. 148. 000
SENA 1 $574. 000 0 $0 $574. 000
| CBF 1 $861. 000 0 $0 $861. 000
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $3. 587. 500
PENSI ONES 1 $5. 166. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $149. 900
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $1.148. 000
SENA 1 $574. 000
| CBF 1 $861. 000
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $11. 486. 400
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A

ASO P AG OS RAZON SOCIAL : CONSORCIO AVALUOS AGUAZUL 2024
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-901899528

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-09

FECHA DE PAGO: 2024-12-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32009869

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32009869

TIPO DE PLANILLA: E

. g FONDO \VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 3.587.500 $ 3.587.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 3.587.500 $ 3.587.500
25-14 | 900336004 COLPENSIONES 1 $143.500 $ 430.500 $0 $5.166.000 $5.166.000
Subtotal Pensién 1 1 $143.500 $ 430.500 $0 $5.166.000 $5.166.000
14-23 | 860011153 POSITIVA i $0 $0 $0 $149.900 $149.900
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $149.900 $149.900
CCF69 | 844003392 COMFACASANARE 1 $0 $0 $0 $1.148.000 $1.148.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $1.148.000 $1.148.000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 574.000 $574.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 861.000 $ 861.000
Total a pagar $143.500 $ 430.500 $0 $11.486.400 $11.486.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/02/2025




Auditorias - Revisoria Fiscal

Contable, Tributaria, Laboral,
Financiera, Comercial

OYASESORIAS PROFESIONALES

CONTADORES PUBLICOS

AsesoRias

Con el fin de acreditar del cumplimiento de lo dispuesto en el Art.50 de la ley
789 del 27 de diciembre de 2022

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DEBIDAMENTE
INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

Que la empresa CONSORCIO AVALUOS AGUAZUL 2024, identificada
con Nit 901.899.528-3, ha dado cumplimiento oportuno y completo con los
aportes que le corresponden respecto al sistema de seguridad social en cuanto a
salud, pension, riesgos profesionales y cuando ha sido el caso con los aportes
parafiscales en cuanto a Servicio Nacional de aprendizaje, Instituto colombiano
de bienestar familiar y cajas de compensacion familiar en el periodo
comprendido de diciembre del 2024.

Por lo tanto, certifico que la persona juridica se encuentra a paz y salvo con lo
relativo a conceptos anteriores asi mismo el Representante Legal declara que
los datos anteriormente mencionados se ajustan a su realidad econdmica

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los veintitrés (23)
dias del mes de agosto de dos mil Veinticuatro (2024).

EDGAR OMAR GONZALEZ ROSAS
CONTADOR PUBLICO
T.P 41691 - T

YOPAL
Calle 25A No 29A-40 - OF. 201 - Tel: (038) 63311783 - Cel 311 8544006
alle 0 el: (038) e CASANARE

E-mail:asesoriasprofesionalesap@hotmail.com —"Ta>/a



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@EEEE@EE@EEGPODEEHEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico EDGAR OMAR GONZALEZ ROSAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9522403 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 41691-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % o % x % % % & % % % & % % % % % % % % % %

EE R R S R A I R A B A R A A R A A

EE IR I S S I A A I I A A S S A I I A I A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

s i i Pl 17 b

e L«mlaunmcﬂnTHm. el "= |o& conTasoRs

e IDE CONTADORES }
- Ests wnjuw w3 o deigy Joosmenlc Io acrodits como Conlador Pdblico de
41 691-1‘- : Beunnga Con ko eiabRcUs on la Loy 43 de 1990, B3 pascnal & inlransterible.
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http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:17E7E7F961109493

o REPUBMCA DE COLOMB
- IDENTIFICACION PFRSONA
CEDULA DE GIUDADANIA

novero 9,522,403 i
GONZALEZ ROSAS e P

APELLIDOS

A
¥

FECHA DE NACI%E’N'.FO 03-MAR-1957

SOGAMOSO ;
(BOYACA) ;
LUGAR DE NACIMIENTO }
1.68 O+ | M
ESTATURA G.S.RH ! SEXO

_25-AGO-1978 SOGAMOSO
"FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/MJX JM"} fo-

- REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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