ACTA RECEPCION PARCIAL DEL CONTRATO

Proceso: Adquisiciones Autoridad: JOLAN

ARMADA | Cédigo: ADQUI-FT-024-JOLAN-V06 | Rige a partir de: 15/09/2023 Pagina 1 de 2
DE COLOMBIA
ACTA RECEPCION PARCIAL No.007
ACEPTACION DE OFERTA No. 0023-ARC-ENSUB-DLENS-2024

FECHA AS[GNACION T N/A
ASIGNACION No. :N/A
CONTRATO No. : 0023-ARC-ENSUB-DLENS-2024
CONTRATISTA : CENTRO DE VIDA MARINA S.A.S.
OBJETO: SERVICIO DE ATRAQUE Y/O MUELLAJE PARA LAS UNIDADES A

FLOTE DE LA ESTACION DE GUARDACOSTAS DE SANTA MARTA.

VALOR CONTRATADO : (566.000.000)
VALOR ASIGNADO :N/A
EN MONEDA EXTRANJERA :N/A
PAGO ANTICIPADO :N/A

PLAZO DE EJECUCION

: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

TTEM

En la ciudad de Santa Marta, a los siete (10) dias del mes de diciembre de 2024, se reunieron en la
Estacion de Guardacostas Santa Marta, los sefiores TKESP Garcia Zamora Omar Adrian, en calidad de
supervisor y la sefiora MERCEDES ESTHER OSPINA DE VILLA, en calidad de representante legal de
CENTRO DE VIDA MARINA S.A.S, con el objeto de recepcionar y/o verificar la entrega parcial de lo
siguiente:

1. TRABAJOS REALIZADOS O MATERIAL RECIBIDO/ MATERIAL RECIBIDO/SERVICIOS
PRESTADOS

Factura FEV -203

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

NUMERO DE
SERIE

NUMERO DE
PARTE

CANTIDAD
CONTRATAD
A

CANTIDAD
EJECUTADA

CONCEPTO o
DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

1 Prestacién del servicio
atraque y/o muellaje
para DOS (02)
unidades  operativas
de la estacion de
Guardacostas Santa
Marta y Alojamiento
de medidas 6.70 Mes
METROS X 8.70
METROS para
pernoctar de uso
exclusivo de las
tripulaciones
operativas de URR,
cabe resaltar que esta
incluido servicios
publicos,  suministro
de agua duice para los
botes e hidratacién
para el personal.

1 meses 1 mes $7.000.000 $7.000.000
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2. ACTAS PARCIALES PREVIAS:

ACTA No. FECHA VALOR __ | AMORTIZACION VALOR PAGADO
001 05/06/2024 | 7.000.000 | =-m--scmsemcamean - 7.000.000
002 08/07/2024 | 7.000.000 | =--e-smememeemene -— 7.000.000
003 09/08/2024 | 7.000.000 | =-------s----mumm- - 7.000.000
004 09/09/2024 | 7.000.000 | ~--m--m-meameome-. -- 7.000.000
005 09/10/2024 | 7.000.000 | —-rmemremmmre - 7.000.000
006 07/11/2024 | 7.000.000 | cmmmmmmmemme | e
007 10/12/2024 | 7.000.000 | —mmommmmmmceceee | eeeceemeeeeeee

3. BALANCE:
DESCRIPCION VALOR
VALOR CONTRATO INICIAL $56.000.000
VALORANTICIPO | e
VALOR PAGADO ACTAS VIGENCIA 2024 $7.000.000
VALOR ACTA 002 $7.000.000
VALOR ACTA 003 $7.000.000
VALOR ACTA 004 $7.000.000
VALOR ACTA 005 $7.000.000
VALOR ACTA 006 $7.000.000
VALOR ACTA 007 _ $7.000.000
SALDO $7.000.000

4, ANEXO:

Factura Electrénica FEV No. 203 de fecha 10 de diciembre de 2024, Certificacion Bangaria,
Certificado paz y salvo seguridad, Tarjeta profesional contador de la empresa, Registro Unico
Tributario, Resolucion de facturacion, Certificado Junta Central de Contadores, CDP, CRP,
aceptacion de oferta.

Se reciben los servicios sin novedad acuerdo anexo técnico, quedando ejecutado en un 87,5%.

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

TKESP GARCIA ZAMORA OMAR ADRIAN
Supervisor contrato No. 0023-ARC-ENSUB-DLENS-CLENS 2024

MERCEDES ESTHER OSPINA DE VILLA
Representante Legal CENTRO DE VIDA MARINA S.A



FORMATO TRAMITE DE PAGO CONTRATO

Proceso: Adquisiciones Autoridad: JOLA
Codigo: ADQ-FT-028-JOLA-V01 Rige a partir de: 05/03/2020 Péagina 1 de 1
UNIDAD DELEGATARIA: PARA: I DIVISION FINANCIERA I
[ANTICIPO
TRAMITA: |sEccion e Abauisiciones | AMORTIZACION
PAGO ANTICIPADO
[ESAEAGON recee;
CESION DE DERECHOS Aucxiliar Contable Oficina Financiera
.. RADICADO ADQUISICION MULTAS Y/O SANCIONES )
RESERVA PRESUPUESTAL ENTREGA:
PAGOS PARCIALES X
PAGO FINAL
|PAGO TOTAL(SOLA ENTREGA) RADICADO SIIF CXP No.
BIEN/SERVICIO
“No. CONTRATO/ e B i
ORDENDE 'N° PEDIDO SAP &""'fl_m:"ﬁ
" COMPRA S SR
0023-ARC-ENSUB- CENTRO DE VIDA ARIMA
7 10 9824 DLENS-2024 4200335269 5003538?021" \ 2024 15724 ,‘K S.A.S FEV 203 $ 7.000.000,00
A\
VALOR TRAMITE DE PAGO — $ 7.000,000,00

[

(- 1)
Ve .~ FCHBISTIAN ELIEGER ONZ AND.
Jefe\gel Departa) ogistico
e AL S WW

Reviso(Jefe
Adquisiciones): TN DIMa Acevedo Guerra

Vo Bo. (Supervisor
Contrato):

Elaboré (Ejecutivo de
Contratos ) :




ARMADA DE LA REPUBLICA DE

ENTRADA DE BIENES
POR CONCEPTO DE: ENTRADA DE SERVICIOS

Doc.

Material

5003538176-2024

COLOMBIA
MOVIMIENTO: ML81N
UNIDAD NIT CODIGO ALMACEN FECHA CIUDAD
Escuela Naval de Suboficiales 800141653-3 A024 16.12.2024 |Barranquilla, Atlantico
PROVEEDOR NIT CODIGO No. PEDIDO DESTINO
CENTRO DE VIDA MARINA S.A.S 8190057531 4200335269

TRAZABILIDAD: CTO 023 SER MUE / ENTRADA DE SERVICIOS / OTROS ARRENDAMIENTO

MATNR |LOTE/UBIC EQUIPO No.PARTE DESCRIPCION IMPUTACN./SERIE| CANT | UD |VR.UNITARIO| VR.TOTAL
EL SERVICIO DE ATRAQUE Y/O M 1,00 UN 7.000.000,00 7.000.000,00
TOTALES 7.000.000,00
MONTO: SIETE MILLONES PESOS CON- CERO /100 M.CTE
RECIBI
ALMACENIST
POST-FI
Fecha: 16.12.2024 18:12:05 ROSMGOMG Pag. No. 1 / 1




FACTURA ELECTRONICA |
DE VENTA

203

CENTRO DE VIDA MARINA S.A.S

e XL

Nit 819005753 Responsable del IVA
Direccién: Cra 1 No. 7 - 69 Ed. Fuentemar NVENCIMIEN
Centro de E-mail: acuariorodadero@gmail.com 10 12 2024

Tel: 422 49 05 * Cel: 317 364 1113

Responsable del IVA
El Rodadero - Santa Marta

No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 7912 5.00 X 100

Vida Marina

|CLIENTE ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES ARC BARRANQUILLA NIT o CC 800141653
IDIRECCION |VIA 40 CL 58 22 |CIUDAD IE?rranquilla ELABORADO POR|GISELA KARINA CAMARGO
[EMAIL [facturacion.ensb@armada.mil.co | FORMA DE PAGO Credito
1 1 [SERVICIO DE ATRAQUE Y/O MUELLAJE Und. $5.882.353| 19% | $1.117.647 $ 5.882.353
2 0 |PARALAS UNIDADES A FLOTE DE LA Und. . $0| 0% $o0 ' $0
3 0 |[ESTACION DE GUARDACOSTAS Und. $0| 0% $0 $0
4 0 |DE SANTA MARTA EN EL PERIODO Und. 30| 0% $0 $0
5 0 |COMPRENDIDO 01 NOVIEMBRE Und. $0| 0% $0 $0
6 0 |AL 30 DE NOVIEMBRE 2024 Und. $0| 0% $0 $0
7 1 Und. $0| 0% $0 $0
“SUBTOTAL $ 5.882.353
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica DESCUENTO  $0
Fecha-y Hora de Registro 10/12/2024 10:41:55 IVA $ 1.117.647
' RETEFUENTE $ 235.294
SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL RETEIVA S1e7.8477
: RETEICA $ 58.824
‘DOSClENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA $6.538.235
Total NGmero de ltem : 7
#$15-01-04-008;Contrato0023-ARC-ENSUB-DLENS-2024;0mar.garcia.z@armada.mil.co#$

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No. 18764081127020 que habilita desde FEV 201 hasta FEV

5000. Vence 2025-10-07

El comprador declara haer recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios antes descritos y se obliga a pagar al vendedor el
precio pactadao en la ciudad de Santa Marta en caso de no pago causara intereses por mora a la tasa maxima permitida.

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio (Art. 774 del Céd. de Comercio).
CUFE: c85cab7327cbdalfb6827af4f53che0162bef36b8d876e4478c2/77961ecdbbd435433552chc8256284ce5c0e82b0c4—Expedicion: 10/12/2024 11:02 AM

Eahri
;

dor Tecnoldgi

: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)




o
Flatonazoa

Francisco Ospina Navia
In Memoriam

Santa Marta, 05 de Diciembre de 2024.

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito contador de la empresa CENTRO DE VIDA MARINA S.A.S. Nit:
819005753-1, Mayerlis Jimenez Sanchez, identificada con Cedula de
Ciudadania N° 1.084.730.664 de Aracataca y Tarjeta Profesional N° 152131-T.

En cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico
que durante los Ultimos seis (6) meses calendario, la empresa CENTRO DE
VIDA MARINA S.A.S., ha pagado cumplidamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales; y se encuentra a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Como soporte de esta certificacion anexo, la Ultima planilla de pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

MAYERLIS JIMENEZ SANCHEZ
Contadora Publica

TP 152131-T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico. MAYERLIS 'YANETH JIMENEZ SANCHEZ k"entlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1034739564 de ARACATACA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No

SANDRA MlLENA BARR OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM!DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015;_, ARTICULO 6 PARAG‘RAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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




DEL APORTANTE i
NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTA MARTA

CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD
01.EMPLEADOR

PRIVADA

DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
3 ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8190
CENTRODEVIDAMARINASAS
MAGDALENA
4224305
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de operadores turisticos.
01-ENERO 2

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTI;
DIAS DE M(

ZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

7952349699
noviembre ARO

2024

o
2024/12110

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

BBVA

diclembro ARO

E-EMPLEADOS
2024

1116094437

e e e A R e - TOTAL APORTES A PENSIGN” : - et i
ADMINISTRADORA 'APGRTES VOLUNTARIOS 5P WO TOTALES
NOVERE lo- COTIZANTES COTIZ4CION SOLDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION 52 APORTES ORA VALOR PAGAGG
FAT00-COLFONDOS T 53 55 70800
1230201- PROTECCION 17 $q $4q .870.90!
230301-PORVENIR 24 $a .339.801
RS 14 COLPENSIONES 135

22.558.201

ADMINLSTRADW

T 7 T T TOTALAPORTESASALUD
ADMINISTRADORA . e R LICENCIA MATERNIDAD MORA TOTALES
. e -
conico NOMBRE A R on |- VALOR iJ#'é’m"?Ké’Sﬁ: VALR PLANILLA VALOR COTIZAGION aLoR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSO17 PSO7-FAMISANAR 1 £ T [t S5 ed SO [ [
ESSC07 — ESSCITASOC, MUT, SER EMPRESA SOL, ESS 3 i w“‘év TS g o
EsScat SSCH-COOSALUD ESS & T = q g
[EPS00Z [EPSDI2SALUD TOTAL 7 v g g
EFS037 [EPSOF-NUEVAEPS 3
Cercss CFCS5. CAJACOPI EPSSAS 3
EPSoa EVAEPS CM
EPSO05 [EPSOE-SANITAS SA.
EPS510 TA SURAMERICANA OE SERVICIOS DE SALUD 9
PS048 Emum. SEREPSS g
BTOTALES: T i) 7 0 B - - =
ADMINISTRADORA | 5 LIQUIDACION | TOTALES |
COBIG0 NOWBRE | No-COTIZANTES /ALOR COTIZACION WORA | _DESCUENTG | VALOR PAGABO
$8.824 8 $q $ § 8.824 8
L T seam.

NOMBRE

TOTALES

5 5 T T T TOTALAPORTES A OTROS PARAFISCALES 2 i
AOMNISTRADORA 7™ 7 =y i
NOMBRE 7 oo . rLir No. COTZANTES VALOR PAGABO

1

< DATOS DEL COTIANTE" :
ole <
N TP0 relSUBTRO | SALARIO | TPO DE é : %g 2lleeseE 6|53 5|8 (S| 2 56|, g Fsp VOLONTARIDS VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oL |5  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIon BASICO. |SALARIO| 1] Il i e el B R ZE 7| T AoMN g e feo e [COTIZACION spRES| APORTE | APMIN BE | R o [APOR ADMIN 7P ORTEIAPORTEAPORTEJAPORTE/APORTE|
8|3 “F 35 LEADO.
(- PRIz EREND $71.300004 FWO H] 2 12 2514 29 E] sws«tﬁ L | $0 $0 $q 9 $47.4a00  § 0 L $a7.200 3 $0 s $0
(1004122648 [RIANA COLPENSI| | 1.183.179 SEREPS- | | 1.183.179 1.183.179
RRMANDO ONES
2 kC FERD $7.300009 FUO S (0507 2514 B $0 $ $q $9 Normal 2 sss.ssJ $3500 ¢ $86.667] $3500  s9  $9 s9  §q
1004122648 TRIANA COLPENSI
ANDO ONES
B LC $1300000 FHO SI 0120 230301- 20 § $0 $ $q §0 Normal E s43.@ $ § 1960901 $4dz9 SCCF33-  [$43. 3q $0 $0 $q
mwsmnm“s 1.079.714 1.079.714 1.079.714 1.079.714CCF DEL
& MAGDALE
F ke ALE $7300009 FUO s o3 B30301- |10 $ 512.464 § 621 5 50 39 $4 Normal 05512464 $20500  $¢ $512.469 $35.70010 § 512.464CCF33- | $ 2051 T LT
(1004350138 ICCF DEL
MAGDALE
A NA
SEGUROS
A,

2024/12/104:15PM  USUARIO: SOl CC1082960481
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
it B e SOPORTE DE PAGO GENERAL
580 BBVA

T DEL g o : S - : 7 i
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || NOUMERO PLANILLA: 7952349699  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRODEVIDAMARINASAS || pERIODO COTIZACION O M lembre ANO 2024 S : M
cnumn/gumcmo: SANTAMARTA DEPARTAMENTO: VAGDALENA || PERIODO COT TROS ES noviembre 4 PERIODO COTIZACION SALUD: ES  diciembre ANO 2024
DIRECCION: CRA2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || peona pA : OMER .

TIPO APORTANTE: O1.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES GO (asaalmmidd): 20241210 NUMERO AUTORIZACION: 116094437
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turlsticos.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-ENERO 2
AAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS DEL COTEANTE
% é . ARP. ]
] APORTES - = 5|
TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE § Elolglyyly z|Z|lw 5 8| FsP INDICADOI S CENTRO O
N P5Cion TheICO. [SALARIO|Z g2l2 BlBeiE & |5 2|3 815 £ B8 somm o e VOLUNTARIOS ARFA | JOTAL | ADMiN B e |comzace VALOR| aoraL | aomn (2! mC ARG Rl WPV R CUCT RCAC Rt RS R et
B < st £ADO | ESPECIAL &1 = TRABAIO e 'T’ ORTEAPORTEAPOR
E GURTERG PEPEND 7300000 Fi0 B 0703 230201~ (3| $130,000 $ 20,801 59 59 30 SO Nonmal §Z0800EPS005- |3] 5130000 $5200  §d  §520014-23- 3] $ 130.000 $521 S0 9 s $0
«ows«ﬁzm Wil ROTECCI| SANITAS POSITIVA (c
ON SA. OMPARI
p DE
SEGUROS
5 gC URTERG PEFEND §7.300.000 FIi0 K] 30 230201 27| 3 $237.901 Normal § 237.900EPS005- (27] § 559500 SO S50.50004-23  27] El §$55.50 $9 s $0  §O
[eseon o) ROTECC| | 1486522 SANTAS | | 1.486.522 POSITVA | | 1.486.522 103.5
N SA. OMPARI
QA}“:;R “ SEGUROS
il &% s
e NEZ ™ PEPEND 7300000 70 S 03 230201~ o) 3 $271.400 Normal § 271.400EPS017- §  S67.900 S0 $67.90014-23- [0 1960901 3 §67900  $0 s  $0  $0
v ROTECCI| |16%5.652 # AMISANA| | 1.695.652 POSITIVA | | 1.695.652 118,10
] oN i R OMPANI
; . SEGUROS
Bk FRAVA — BEPEND §7.300000 FI0 Bl 7 P30301- PO, § $256.700 $0 3 59 $0 Nommal § 25.700ES5C07- [30 §  $64700 S0 $64.700 ol E CFaz. (6470 $3 sq g 39
Ve ORVENIR| | 1616.522 3 pSOC. 1.616.522 POSITIVA | | 1616522 1.616.522CCF DEL
e 3 : UT. SER OMPAR AGDALE
§ 5 MPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
F5e G pEFEND 7405550 F0 g] RN 59 S Norma| § 224.0006PS037- B R Y, BT 7 o § 7960507 0 SCCF3s- (856000 §9 S8 S0 59
oo ROTECCI p UEVA 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000 1.400.004CCF DEL
PATANA N PS OMPARI MAGDALE
. A DE A
: ; . SEGUROS
o £C A DE TADEPEND [§7.500.000  FUO g] 0130 ~Bva0T- $0 ,ggj $0 § 311.900EPS002- 30 § 57600 S0 S7a0uonids o) E 102003 SCCFa3- [$78.000  $0 50 $0 30
HozIameN ORVENIR| > SALUD 1,848,913 POSITIVA | | 1.948.913 1.948.913CCF DEL
TOTAL OMPANI MAGDALE
p DE A
s | ; SEGUROS
TEC VA EFEND §2.000000 FWO H] 0730 30201- RO| § §$417.400 $ $q $a TS0 Nommal $417.400EPS002-  [59 § S 104.4qu $q 7§ 104,40014-23- Fo| §| 1860901 $30 $CCF33- $ $a $0 $0 0
\YARRO ROTECC| | 2.608.696 F SALUD 2,608,694 POSITIVA | | 2.608.696 181.600 | 2.608.696CCF DEL _ | 104.400
Fevee ON TOTAL OMPANI MAGDALE
p A
: 5 SEGUROS
ZEC % 73000 NG - 50 30 50 H SO 80 § s i6 §0°§16250014-23.  FO| E $50.500 59 $0  s9 s0  so  s0
STRE T ~ 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
N N o OMPARI
[ X
A o SEGUROS
Fgmd b Rp g SA
fae _ pemez  perend §7300000 FUO El 0739 § $271400 7 7 7 ¢ 8¢ S0 Nommal § $67.900 S0 §67.90014-23- o 3 1960801 5 $67900  s0 S0 $0  s0
il 1695652 LEE ¥ o 1.695.652 POSITVA | | 1.695.652 118.100
b ) OMPARI
SEGUROS
SA,
7 NARTINEZ PEPEND [§7300000 FU0 El 3 $208.000 $9 50 $0 50 Nommal § $52000  $0 §5200014-23- [0 3/ 1860801 $52000 80  s0  $0 SO
Fs o ORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
OMPANI
DE
SEGUROS
kS EDONGGDEPEND [§7300000 0O S 3 230301- B E 50 50 50 $9 Nomal R I W T E $56300 a4 s s0  $0
garc PORVENIR| | 1.456.847] EPS CM 1.456.847) 1.456.847]
{OHANNA
& kC 66 pepEs [ 7300000 F0 5] %30 B30301-_[3] § 1638 30 59 39 B3 363859 s660d 30 $163.658 1960901 §6600 S s0 30 S0
AR, ORVENIR|
HOHANNA
7 kS Y 575,000 NO 39 30 58 | $0 50 0 5 162500 S El $50.500 50 9 $0 sg  $O0  §$Q
BSiRa  ETAA 1.300.000 1.300.000
JUANA
5 kC [§7300000 FII0 S [0z 0239 230301- 29| §$264.400 50 | $9 L § 661 39 9| 3 529 $CCF33-  [$66.100 80  $0  $O  $0
f082871711CADENA 1.652.319 1.652.319 1.652.319 115.100 | 1.652.319CCF DEL
A MAGDALE
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

TIPO IDENgIFIC%CION; NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 7952349699 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: " . MES
uww/mmclm: SANTAMARTA DEP) 2" AMENTO: SIE:SI?]DEC;M %c&zmau OTROS MES noviembre ANO zozo PERIODO COTIZACION SALUD: ES  diclombre ANO 2024
DIRECCION: CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RCDAD  TELEFONO: . 0 .
O ANTE: r-EMPLEAGOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTares, || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2024112110 NUMERO AUTORIZAGION: 1116094437
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turlsticos.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-ENERO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
% LIQUIDACION DETALLADA'APORTES.
o g CBF
] APORTES
noMares| TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE| 22l o a|s|zl 2w ] o 9| FSP r
N eion 8ASIcO [saLario|& || 2 sz g El8|35|¢8|5| ¢ Z | MmN 9 BC VOLUNTARIOS _ Niie” AL%T#E TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gg 2 cAvo| ESPECIAL 2 ORTEAPORTEAPORTE]
=S T GEFEND $730000G Fu0 B 30 30301~ § $256.300 $d 5q $9 $4  Nomal 4-23- $64. 04 s0  $9  $4
QUi ORVENIR| | 1.601.450 POSITIVA
AVID coMPARI
. A DE
EGURO
2 C SPITA_ [DEPEND $ 1300000 FUO L] 2730 [30301- (4] $228.048 $36.500 $4 Y| $q $0 Nommal 4| $ 228,048 $9204  $¢ $228.048 1960901 $04 §9.20 $9 $a sq  sq
0s2886580[QUKONES ORVENI IS ] Py
AMD il L
1 gy
H [ ot ™
77 e GUALDRON BEPEND $3000004 w0 ST pauaot- p 30 5 O 7o SO Nommal g sd  s9  s9  s0
Dorma ROTECCI| .| 3.000.000 e 120,000
CAMILO PN # 5 E
NA
Bee COLORADG BEPEND §7600.000 FUO El 073t 30301- (0] SO Nomma| § 317.300ESSC24- 30 $79400 i §CCF33- | $79.400 $0 $0 $0 $9
paNARRES ORVENIR) COOSALU | | 1.982.609 1.982.609 138.000 | 1.982.604CCF DEL
flose DEss MAGDALE
B3 ee BROZES §7300000 FUO g] 0759 $§  Normal § 286,000EPS002- lﬂ §  s7ised § § F33.  [$71500  $0 $0 $9 sq
[iLEou ; SALUD 1.767.500 1.787.500 124, 1.787.500CCF DEL
bavo TOTAL MAGDALE
£ NA
€ W ErND $1.600000 FUO ST SO Norma( $ 256 SC23- $62.00  $q 9 § $3 §CCF3s-  |$64.000  $0 $4 sd  $q
1082961960 o2 : COOSALU | | 1.600.00 1,600.000 111.400 | 1.600.000CCF DEL
ALEANORA ¢ sS MAGDALE
5E ATERRINA DEFEND $1300000 o 6] 730 § 5765500 39 §Se650d S & E 39 §e6500  sd  $9  s9 s
BOT0st0 ROTECCI | 1661.739 1.661.739 1.661.739 115.700
N s
T GEIES ™ PEFEND $2500000 Filo S 0 300 [T § ST6.667 S 146709 $9 50 1 5 exs.ms 7 B $516.667 1960901 $O7 7 s L T L
1082077107 BARRLCS PORVENIR] ¢
L Y
o THIEF
67 ROBLES ~ DEFEND $3500004 FUO S o 30301- |1 E H 59 i §  s75400 4 E| &l SCCF33- (875400  $d  sd  $Q  s$0
082977107 ARRIOS ORVENIR| | 1.883.334 e 1.883.334 1.883.334 131,10 | 1.883.334CCF DEL
* AGDALE
A
T S5 pEvEND $2400.000 UG s 59 514 § $496.700 | 5q 54 50 & §  $124.200 S 9 E $76.300 SCCFa3- $9 s9  sq s
0520791500300 COLPENSI| | 3.104.348 3.104.34 3104348 3.104.348CCF DEL_| 124.200
ONES MAGDALE
NA
g9 Kcc TR EPEND [$2500.000 FWO SI 230301~ §$ 400,00 §q $q $q $q 30 § $100.f s El 3 § sq $0 $q $q
[EELEns PORVENIR| | 2.500.000 2.500.000 2500.000 174,000 | 2.500. 100.000
MILAGROS
BT l6e EGHA " BEPEND $2500000 F0 S 973 30301 [0 ER ¥q 54 $9 54 e § $130500 § 9 § 30 35 9§90 §0$0
NCON ROTECCI| | 3.260.874 2,260,870 3260870 227.000 | 3.260.87¢ 130,500
Msvonio N COMPARI E
I DE
SEGUROS
BT cC QUEZ PEPEND. §7.300000 FUO H 0439 30301-  [27] § " $250.600 $q $q $q $0 k| $ 62,70 $0q $62.70014-23- 7] § 1960901 21 $62.701 $q so $0 $q
ponzaLez ORVENIR| | 1.565.652 1.565.652 POSTIVA | | 1565652 109.000 | 1.565.65
ICOMPARI
A DE
SEGUROS
BT ARGETpEreR $1300000 FUD S 6703 B30301- 3] $130.000  $15.60 50 s 50 54 [3] 5 1304 $q§ $(a-23- (3] 130,000 $03] $ 130.000CCF: §5200  sq  $d  so  $0
POSITIVA
paser ICOMPARI
R DE
SEGUROS
SA.
2024/12110 4:15 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

TIPO IDENTIFICACIO! 'NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 | | NUMERO PLANILLA 7952349699  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROL PERIODO oTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  diclembre ARO 2024
cuunm/gumcmo: SANTA MARTA nspéummsn-ro: MAGDALENA || nixs DE MORA: 0
DIRECCION: CRA2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 . 2024112110 NUMERO AUT : 1116094437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES || "oomA PAGO (asaaimmidd) O AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turlsticas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-ENERO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
PARAFISCALES ¢
o] gg “SALUD ARF. ] “['SENA]TICBF .| ESAP [MINEDU|
K] - APORTES - ] 5
TIPO | SUBTIPO RIO | TPODE 1@ |2 K2 | o 1 wwiaie & |52 | Zlwis) @ B5|a FsP VoL INDICADOI 9 3 CENTRO O
N INOMBRE: & SHES) & | 8 318 31 ¢1& UNTARIOS TOTAL S VALOR| TOTAL S TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BAsico saLari0|Z (31232 | [RRSE8 2|2 |a |8 (e |3 5 |28 = IBC - TARIFA AOMIN [S BC  [coTizaciOl ol 1c 2 ADMIN
g § EES o| especia | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO [\PORTEIS PORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORT
B3 EC EFEND G E] = | $253.300 $0 K| $0 $0  Nomal §253,300EPS037- (1§ § $63.400 SO §63.40014-20- [ 3 §18 SCCFas-  [$63400  $0 0 $0  $0
it 1582.609 UEVA 1,582,609 POSITIVA | | 1.582.609 110200 | 1.582.609CCF DEL
PAoLA EPS OMPARI MAGDALE
A DE A
SEGUROS
B c NAS — DEPEND o B 225 2514 50 50 S0 Nommal § 113.400EPS037- 12 §708.719  § 28.40 S0 STmAChAS 2] $ 708779 $012 §$706.719CCF35- 528400  $0 50 §0 S0
DN COLPENS! UEVA POSITIVA CCF DEL
PAGCA ONES o EPS OMPARI MAGDALE
w3 A DE A
- sEGUROS
E.
85 c RAGOZ0 N [§7300000 FHG L] 0130 fio] E| sd $9T TS Normal § 284.000ES5C24- B0 § s$71.000 S0 §71.00014-23 E SCCFas. |$71.000  $a S0  §0  $0
1083034317 LAGKREZ 1.774.783 ; & coosaLu | | 1.774.783 POSITIVA | | 1.774.783 123.600 | 1.774.783CCF DEL
AR A y pESS OMPARI MAGDALE
DE
BEGUROS
BT TRHGE o [§7:400.000  FUO H] oi3a o) —§ $224000 5 g $0 S0 Nommal §224.000EPS002- R0 I L e E] SO §CCF33.  |$56.000  s0 SO S0  $0
11083038932 RAMIREZ 1.400.000 BALUD 1.400.000 POSITIVA 1.400.000 1.400.000CCF DEL
A FOTAL OMPARI MAC
ADE
g BEGUROS
7 [cC CUBILLOS ~ PEPEND [$2.000,000 RO ST 131 20| E] 8D Nomal § 326.700EPS002- P9 $ $82.200 $d $82200 T 9 $62.200 $0 $0 $0 $0
1083047587, mg& 2.054.348 . SALUD 2,054,348 POSITIVA 2,054,348
RROREn TOTAL OMPARI
pDE
. SEGUROS
68 C GONZALEZ PEPEND [§ 7300000 FUO El 5 = 30301~ _[15] $ 806, S0 Normal § 129.400CIA 18 $608.256  § 924 $0 S9240014-55 16| $ 608258 $ 32 $0 $9  $0 30
OO L ORVENIR| ’ i d URAMER POSITIVA
NA DE - OMPARI
ERVICIO pDE
DE SEGUROS
ALUD SA
B ke CASTILIG  BEFERD $7300000 U0 El 836 30301-_[12) $ 673512 SO Nommal § 107.800EPS002- [12 $ 673512  $27.000  $0 §27.00014-23-  [12] § 673,512 1960801 $27 S0 §9  $0  $0
085008045 DIEDO PORVENIR| | SALUD POSITIVA
v 3 TOTAL OMPARI
A DE
SEGUROS
go G EASTILI ~PEPEND §7:300.000 Fii § 130 30301~ 1 El B Norma{ § 188.200EPS002- (18 §47.100  $0  $47.10014-23.  [i5 § $81.90018 $CCF33- — [§47.101 $0 50 §0 $0
e ORVENIR|, | 175,652 SALUD 1.175,652 POSITIVA | | 1.175.652 1.175.652CCF DEL.
oSS TOTAL OMPARI MAGDALE
™ A DE
() BEGUROS
- SA.
T AVIA  DEPEND [$4000000 FUO S 0715 ER S0 Nommal § 262,300EPS005- |9 §  $61.700 S0 $61.70004-23- |9 El $09 §CCFas- [$61.700 $0 50 50 50
eyl OLPENSI| | 1541.267 SANITAS | | 1.541.267 POSITIVA | | 1.541.267) 1,541.267CCF DEL
PATRICIA NES BA. OMPANI MAGDALE
ADE NA
SEGUROS
2 ke AVEE o §4000000 Fuo El P39 XTI T S $5603500  $16.900  §18.900 $0 $0 Normal § 641.700EPS005- 21 ElE] |5t.ﬁﬂ $q STEI000NesE B 3 g $CCFa3- §  s0  sq s  $9
[1110496582PERALOZA CoLPENSI| | 3773913 BANTAS | |3.773.913 POSITVA | | 373913 262.700 | 3.773.913CCF DEL_| 151.000
ATRICIA ONES SA. OMPARI MAGD,
A DE A
SEGUROS
wgc TGUEROR PEPERD §7300009 FWO El = £30301- PO §$256.700 59 50 30 50 Nommal o § 564700 SO §64.70014-23- E B SCcFas- (564700 $0  $0 50 $0
121526344 SONIALEZ ORVENIR| | 1616.522 1,616,522 POSITIVA | | 1.616.522 112,600 | 1.616.522CCF DEL
Even OMPANI MAGDALE
£ A
BEGUROS
e PAREDES  PEPENG $1:300060  FWO El 730 P30301- § $319.700 $9 39 g S0 Normal 0 SE0007 59 $80.000 ha-z5 o) E| 3 SCCFa 801 $0 %9 $0  $9
' lGULERMO. PORVENIR| | 199.043 1,998,043 POSITIVA | | 1.998.043 139100 | 1.998,043CCF DEL
ENRIQUE OMPANI MAGDALE
DE NA
BEGUROS
KT VILABEPERD $3000009 Fio s 30201~ Fol 3§ 480,001 L 50 50 $0 Normal & §ST20000 0 1200001435 ) El EZ $CCFas- $9 $9 9  $0
153463062 SEBASTIAN ROTECCI| | 3.000.000 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000) 208800 | 3.000.000CCF DEL_ | 120.
N OMPANH MAGDALE
ADE NA
BEGUROS
3 JRRGR END [§7300.000 Fii0 El 0130 £30301- 10| S $271.400 $0 K| 50 $0  Nommal R Y AT T § SCCF33-  |$ 67.901 $0 $0 $0 50
1193065121 1695652 1.695.652 POSITIVA | | 1.695.652 118.100 | 1.695.652CCF DEL
Hore OMPARI MAGDALE
A DE NA
BEGUROS
SA
2024112/104:15PM  USUARIO: SOI CC1082960481 PAGINA 4 DE 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

“TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 8 NOMERO PLANILLA: 7952349699  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: CENTRODEVIDAMARINASAS oTROS o " SION " MES  diclembr 2024
CIUDADIgUNlCIPlO: SANTA MARTA DEPé\RTAMEN‘I‘O: MAGDALENA :IEARSI?,DE%%%R.MC'GN Ves bro ARO 2020 PERIODO COTIZAGION SALUD: €S didembro ARO
DIRECCION: CRA2NO 7.96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 " o ' 609443
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8.MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aazalmmiddy 2024/12110 NOMERO AUTORIZACION: T1eoskzr
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turlsticos,
FORMA DE PRESENTACION: 01-ENERO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
ESAP MINEDU|
- APORTES ] ]
b |wlwielo x| = ZEluls] g lals S FsP ol 9| CENTRO
Ne 5 |8l 28] 2 gle < z VOLUNTARIOS TOTAL Ol VALOR| TOTAL Ol TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION HERERR 2138 35 |”8 ADMIN : BC E;:';:;:L APORTE : 1BC |COTIZACION pppes| apoRrTE | ADMIN : BC TRABAJC APORTE] ADMIN RTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE|
7 130 514 o § $493.100 $0 50 3 $G Nommal §453.100EPS005- (30 § $123300  $0 $123.3001423- [0 § §30 $CCFa- § sd  sq sd  sa
1235540111PERDO ICOLPENSI| | 3.081.522 SANITAS | | 3.081.522 POSITIVA | | 3.081.522 214,500 | 3.081.522CCF DEL | 123.300
MELISSA INES SA. OMPARI MAGDALE
ADE NA
SEGUROS
fs cc PERTUZ  [OEPEND $1300.000 FUO ST 0139 514 § $250.60 $q §d $d $0  Nomal §$250.600EPS005- |30} 9 $62700 $0 $6270014-23- [ 9 3 §CCF33- |8 62.700 $q $0 $0 $q
2500462 CUNA ICOLPENSI| | 1.565.652 o3 . SANITAS | | 1.565.652 POSITIVA | | 1.565.652 109000 | 1.565.652CCF DEL
ENRIGUE IONES 1 fin 3. SA. OMPARI| MAGDALE
v‘\”lﬁg,}%:}é‘ i {;kﬁn"‘a DE os NA
R e SEaUR
B e 6~ NG §7300000 FH0 B 013 514 @28 § $270100 . $0Q $q . sa° $4 " Normal § 270.100EPS005- [28 § s67.600 S0 $67.60014.23- 128 § §28 %FSG— $6750  sd  $9 9  sQ
2655288 LAFAURIE OLPENSI| | 1.688.117 , SANITAS | | 1.688,117 POSITIVA | | 1.688.117 117500 | 1.688.117CCF DEL
ALONSO NES " SA. MAGDALE
50 1CC TERG — |DEFEND 1,300,000 Filo St 2122 514 2| $86.667 $13. $q sq $q sq Normal $ 13.900EPS005- |2| § 86,66 $86.667] $02] $86.667CCF33- $3.500 $q $q $q $0
2555208 LATAURIE COLPENS| ; SANITAS ICCF DEL
onso ONES SA. MAGDALE
NA
BT e TIORTA™ DEFEND $1300.000 F0 ) i 31001- 5 S 2081 3507 $0 S Normal § 208.000EPS037- (30 E 9 § $0% §CCF33-  |§52000  $0 s s4 S0
12556041 RosA00 | COLFOND | | 1300000 < % UEVA 1.300.000 1,300,000 1.300.000CCF DEL
os gm EPS MAGDALE
# A
Ez gC SPINAGE GRTEGRAL NO “Bsa $ 875 Narmal$ 2.975.000EPS005- |30 § § 9 El § L
12557238 PRMAS 25.000.000 < CoLPENSI i ; SANITAS | | 17.500.00 17.500.00 1.218.00 700.000 350.000 525.000
oNEs | A, q q
ICARLOS
B3 fec [GASTILLG  DEFEND $71.300. Fio S 15 [ i EL| $ 59 Nomal [78$ 650,001 $26. $ |15] $ 650.¢ $3.4001 $26.000 $q $q EL| $0
7849522 if;gﬂﬁszm COLPENS!| ¢
PNES
Bagc AEZ FERD $ 1.760.000 o S 023t s $0 $d  Normal §100.504  § 4. 29 EL $0 $Q $0
Hamootry WALEGA 2.736.984 POSITIVA | | 2.736.986 190,500 109.500
s . ICOMPAR
A DE
A SEGUROS
L
5 fec PAEZ PEFEND [$7760009 FuUO El [01-0° $0  Normal $58.66 $q sd $ 014-23- 1]7$58.66 sq1 $ 2.4 sq $0 EL:| $a
12899171 u‘jfnﬁé oe POSTIVA
pesus ICOMPANI
ADE
ISEGUROS
g6 £c NILEA EFEND $5.000.000 00 ERED $800.000 $q sd $q $0  Normal § $200,009 9 §39 Ci 9§ $q $a $q $q
uarss217 Pil': L:NA 5.000.000 5.000.000 348.000 | 5.000.000CCF DEL | 200.000
M E
67 |CC 49782928IERRA FEND $7.300.000 Fuo ERE (0539 30301~ |19 §$163.500 | 54 | §0 Nomal i § $41.000 El $ $41000  $Q $0 $9 9
Fonnes ORVENIR| | 1.023.986 1,023,984 1.023.985
FONIO
) FEND $1300000 FUO ST 20 230301- |1] $433 $7.000 s s $0 $ Nomal §7.000EPS002- |1| $43. $1.800 $433 $18 $q | $9 $9
ORVENIR| SALUD
TOTAL
5 EFEND. §7300000 FWO s (2%l 30301- 2| $86.667 139 50 $q $q B Norma| ~ $ 13.900EPS002- [2| § 86.667 $3.500 g as.eﬁl $02| $86.667CCF33- | § 3.501 s $9 §9  sq
PORVENIR| SALUD [cCF DEL
fToTAL AGDALE
ey GLESIRS — PEreNo — RECUWP |5 1300000 U0 S sq 54 30 5q $3 | $O0EPSQ05- 1d S8 52000 o E $6.800%9 CCFO&-_[$52000  $0  $0 80  $0
1637822 CUTIERREZ PENS ISANITAS 1.300.000 1.300.000 1.300.000COMBARR|
e SA. ANQUILLA
2024/12/104:45PM  USUARIO: SOI CC1082950481

PAGINAS DE7



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RO Pagos ce SOPORTE DE PAGO GENERAL
5500z | BBVA

BN

T 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 | | NUMERO PLANILLA: 7951349599 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADO!
: S
NOMBRE G RAZON SOCIAL: CENTRODEVIDAMARINASAS || g OTIZACION O M oviembr R T
cmmn/g:mcmo: SANTAMARTA DEPARTAMENTO: s DIEAR‘s%DE(;w OORE TROS ES noviembre ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembre ANO 2024
DIRECCION: CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || FECHA PAGO (o : 41201 (MERO A s
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COHA PAGO (sasaimm/dd): T NINERO AUTORZACON: 1116084437
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turisticos.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL / DEP 01-ENERO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
S < = b o e R T T LIQUIDACION:DETALLLADA'APORTES”:
DATOS DEL COTIZANTE : NOVEDADES ; z z
ool < _ESAP [MINEDU|
2IE "
& ] APORTE! ] - 5|
TPo | SusTIPO | SALARIO |TIPO DE B |2 iz o |k luulaleled e | =z 2| w ¢ la I 5| FsP INDICADOS &l CENTRO 0|
Lt shics a8 3 Boi2|blpEpRa s B 3|5 85 2 gE e 8 e voliaarios _ocHec o | pown (3 o [oomzacion| VALOR| TOTAL | o (3] e | e [TOTALlgl B0 | oy |TOTAL) TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
SHEE 2 - 00| ESPEGIAL g g TRABAIO & ORTEAPORTEAPORTE/APORTE]
T IeC ARIONA DEPEND §2000009 FI0 8] g1 fq § 640,000 59 30 50 S0 Nomnal §640.000EPS005- [ §  $160.000  $0 §160.00014-23- [0 E 559 $CCF33- S0 so  s0  s$Q
Festeat GRADO OLPENSI| | 4.000.000 SANITAS | | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000CCF DEL | 160.000
ELZABETH ONES SA. OMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
e GRERG ™ PEFEND §7600.000 Fiio s 730 B30201- B0 3 Normal § 371 Aeﬁpsmz- [ §S9000 S0 S 930001455 o 3 50 §CCF33-  [593.000 80 SO $Q 80
7295603 MORKES PROTECCI| |2323.488 2.323.488 POSITIVA | | 2.323.488 161.800( | 2.323.488CCF DEL
s on FoTAL OMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
£ 6C /ALGEBLAN DEFEND [§3000.000 FU5 6] 3 B5ia_ po § Wormal § 615,700EPS037- 30 g 1540 SO STSG004-53 § §CCF33- § sa  sg  s0  sQ
Frasrazr  QUEZ OLPENSI| |'3.847.826 UEVA 3,847,826 POSITIVA | | 3.847.82¢ 267.900 | 3.847.826CCF DEL_ | 154,000
SARAVITO
RO ONES PS OMPARI MAGDALE
Ceturos M
BEGU
5 - SA,
B EC FWARZA  DEPEND. [§7300000 FHO L] 739 230301~ _F0) Ty $296.400 | 50 $q S0 Nommal §296.400EPS002- 30 §~ $74.100 S $74.10014-23-  [30| E $30 §CCFas.  [$74.100  $0 0 $9 so
k7446000 CAREN PORVENIR| | 1,852,500 . SALUD 1,852,500 POSITIVA | | 1.852.500 129,000 | 1.852.500CCF DEL
ROSA
: TOTAL OMPANI MAGDALE
NA
EGUROS
g5 kC GARRIDO ~DEPEND [§T.430.009  FuO ST 130 514 ol & R T BT S El $30 SCCF33-  [$78.300  sq  $0  $0  $0
7464260 VELASQUEZ COLPENSI 1.955.380 1.955.380 136.100 | 1.955,380CCF DEL
MARIA
BLEANORA ONES NAGDALE
f CCTIIRIPERORIA pEFeio $7300000 F90 § 625 230201 | 18| $4z26.237  §17.108  $4 §37.100 5| $426.237 $08] $426.237CCF33-  [$17.100 80§09 S0 80
ROTECC lCCF DEL
horeeno oN ommm MAGDALE
5 EGUROS
7 NG §7300,000 FU0 S 3 30201+ 3 z $9 §0 $9 $0 Normal § 177.900EPS002- (2 $44500  $Q $44500 4 23 2| El $77.40022 §CCF33- [$44500  $O 30 50 $0
boroo : ROTECCI| | 1:111.59§ SALUD 1111505 OSITVA | | 1.111.595 1.111.595CCF DEL
HLFREDO N ; TOTAL OMPARI MAGDALE
; A DE A
SEGUROS
c EPEND §7.600.000 Fio S 730 = 0 5 30 0 EREEY $0 §95.00014-23- 0| El 539 §CCF33. [$95000  $0 S0 §0  $0
PoEL s COLPENSI| |2373.913 2.373.913 POSITIVA | | 2373.913 165,300 | 2.373,913CCF DEL
ONES OMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
e CANARGO DEPEND $1,300000  FUO 6] o130 § 580500 S0 §8050014-23- 30| E EZ SCCF33-  |$60.500 59 50 50 $0
220286 SUERRERO 2012174 POSITIVA | | 2.012.174 140,100 | 2.012.174CCF DEL
BiNaue OMPARI MAGDALE
A DE NA
BEGUROS
o £c CANTLLO ~ PEPEND [§71.600.000 FUO i Bp5-14 E $ 960,00 §38. $0 § 384001453 8/ $ 960,000 $9 $0 $9 $0
B5456691 m‘%nfg COLPENS! POSITIVA
DA ONES %réapmn
SEGUROS
ke EARTILLG ~ DEFEND [§ 7600000 PO El 730 G55 12 $806.957 § 129.200 50 50 $0 30 2 $806.857  $32300  $0 §3230 N i $0 50§09 §0
p5456601  NASQUEZ COLPENS! POSITIVA [CCF DEL.
DARO ONES onéwm: MAGDALE
A DI A
SEGUROS
SA
FI ) EPEND [$1.800.009 Fi0 Bl 730 514 §$385.700 $9 §0 $0 50 oy $96500 S0 $96,50014-23- [0 El E: §CCFaa-  |$ 96,500 $0 $9 50 $0
5477379 Pm'lg‘ OLPENSI| | 2410435 2410435 POSITIVA | | 2.410.435 167.800 | 2.410435CCF DEL
LBERTO NES OMPANI IAGDALE
ADE NA
BEGUROS
3 T 1432361 GUTERREZ PEPEND §7.400000 FU0 s 717 $233.334  $37.400 $0 $d $0 50 Nomnal §37.400MUTUAL (5| $233.334 H sm‘oq S0 S5A001453 5| 3235954 $0 5| S233.394CCF3% | $9.400  $0 $0 s0  so
DURAN. SER EPS- POSITIVA lCCF DEL
poce onépmn MAGDALE
A DI NA
SEGUROS
Tw“‘m“‘ﬁﬁ'ﬁma REZ PEFEND [$7.400.000 FUO ST 130 5| S $356.300 $q B 359 50 2 § §99100  §0 $85.10 o453 25| El § $CCF: $89.100 $a $0 30 50
KNDERSON ORVENIR| | 2226.667] 2.226.667 POSITIVA | | 2.226.667) 165,000 | 2:226.559CF BEL
fose COMPANI MAGDALE
NA
sscuaos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

TIPO lDENgIFIclg:IéN: NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || NUMERO PLANILLA: 7952349699  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TIZA : diclembro ANO 2024
pareioel /gum OPIO: AMARTA  DEP, EART AMENTO: AL ENA :ieg%:éomm' OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES i
DIRECCION: CRA2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 ; . 4 : 11160944:
D PO APORTANTE: O1-EMPLENDOR APORTANTE: B.MENOS DE 200 COT! s || FECHA PAGO (asaaimmidd): 2024112140  NUMERO AUTORIZACION: 37
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turlsticas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-ENERO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
2|8 5 § |
2|w ] APORTES o] 5
ol o | e ZEluw 5 9| FSP ICADOS o Of
N 22|85|2|E|84sXS 512|358 g &858 I VOLUNTARIOS TOTAL [l VALOR| TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cloN BAsIco |SAARIO G & & 3 Ele|RRRFG > 5@ )0 L ADMIN 1ol 18C TARIFA | ppoRTE | ADMIN 18C  |COTIZACION apges| APORTE lhpoRTELY ADMIN | oo RTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE|
ElHEE = £ADG| ESPECIAL
75 PT 3743950 EPED [$7.600.000 Fuo St o130 30201- 3] § 393,500 $q B $q $ Normal ~$ 393 'S002- 3 L $ L 3 SCCF33-  [$98.40( $q $9 EL| $0
TS ROTECCI| | 2459.130 UD 2.459.130 2459130 171200 | 2.459.130CCF DEL
flose N OTAL IMAGDALE
A
6 14173047 EL DEPEND $2000000 Fuo St ot 30201-  [30] E sq $q H Normaf *§ 424.700EPS002~ il S 3ol 9 3 $CCFa3- EL| $q $q $q
ShTE ROTECCI| | 2.654.34 . LUD 2654348 2.654.348 184.800 | 2.654.348CCF DEL | 106.20
oNIO oN OTAL MAGDALE
A
£
77T = §1400004 70O L] o130 830201~ _ 30| E 2 Norma| § 248.400EPS005- |30 E s & § $3 $CCF33.  |$62.10 $q  $0 sd S0
GONZALEZ ROTECCI| | 1552174 Al NITAS 1552174 1552174 108.10q | 1.552.174CCF DEL
BRAVAN
osue oN A, MAGDALE
A
ClE FED $ 7,800, FOO H] 0139 30201 [0 8 $403,200 $q sa $q ﬁu Norma| $ 403.200EPS002- |30 El Y] 0 i §3 CF33- k] $q $q $q $9
paus ROTECCI| | 2,520,000 ‘ ALUD 2520.009 POSITIVA | | 2520.000 175.400 | 2.520.000CCF DEL | 100.804
ose ON : OTAL ICOMPARI MAGDALE
' ADE A
e A,
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