INFORME No. 1 DE INTERVENTORIA

CONSORCIO JR
RPL JESUS MARIA RUIZ PEREZ
CONSORCIO NIT: 901.900.002-5

INTERVENTORIA

CERTIFICACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito JESUS MARIA RUIZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
70.059.584 en calidad de Representante Legal del CONSORCIO JR NIT.
901.900.002-5 y bajo la gravedad de juramento manifiesto, que nos encontramos a
paz y salvo con el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),
desde la fecha de constitucion del Consorcio, teniendo en cuenta las fechas limites
establecidas decreto 1990 de 2016.

De igual manera, bajo la gravedad de juramento, certifico que el personal vinculado
al proyecto a través de contrato de prestacion de servicios, se cumplen con las
obligaciones al sistema Integrado de Seguridad Social.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas disposiciones legales.

En constancia, se expide en Neiva, a los 21 dias, del mes febrero de 2025.

$ S

JESUSMARIA RUIZ PEREZ
RPL CONSORCIO JR




/[ RAZON SOCIAL : HECTOR JULIO RIOS JOVEL

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-12125383
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: JOVEL
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-21
FECHA DE PAGO: 2025-02-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 32604175
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32604175
TIPO DE PLANILLA: I

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 2.500.000 $0 $0 $6.200 $312.500 $ 318.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.500.000 $0 $0 $7.900 $ 400.000 $ 407.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.500.000 $0 $0 $ 3.500 $ 174.000 $ 177.500
Total a pagar $0 $0 $17.600 $ 886.500 $904.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/02/2025




= Bancolombia / ~. /

Sucursal Virtual 21 febrero 2025 16:25:05
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1283796829

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
21 febrero 2025 16:25:05 CC

NUumero de factura Referencia 3
32604175 12125383
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $904,100

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1624076829 $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 3831

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



/[ RAZON SOCIAL : HECTOR JULIO RIOS JOVEL

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-12125383
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: JOVEL
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-21
FECHA DE PAGO: 2025-02-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: 2025-01
NUMERO PLANILLA: 32604183
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32604183
TIPO DE PLANILLA: I

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 2.500.000 $0 $0 $ 300 $312.500 $312.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.500.000 $0 $0 $ 300 $ 400.000 $ 400.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.500.000 $0 $0 $ 200 $ 174.000 $174.200
Total a pagar $0 $0 $800 $ 886.500 $887.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/03/2025




= Bancolombia / ~. /

Sucursal Virtual 21 febrero 2025 16:28:30
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1283806755

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
21 febrero 2025 16:28:30 CC

NUumero de factura Referencia 3
32604183 12125383
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $887,300

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1627376755 $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 3831

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12123891 NUMERO PLANILLA: 4587906450  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM PARRA OLAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 4 NO. 11-32  TELEFONO: 8723301 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 9991524238
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $409.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $409.600 $0 $409.600
SUBTOTALES: $ 409.600 $0 $ 409.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $320.000 $0 $0 $0 $320.000 $0 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $0 $320.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.400 $13.400 $0 $0 $13.400
SUBTOTALES: $13.400 $0 $0 $13.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %'i( olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 'é FSP VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ = > |1 > | = ON : 2
Szl 2 o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc PARRA  [NDEPENDIE $ 2.560.000 NO 25-14 30 $ $409.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.600EPS037- 30 $  $320.000 $0 $320.00014-23- 30 $ 12123891 | $ 13.400 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
12123891 WILLIAM  CONTRATO COLPENSI 2.560.000 NUEVA 2.560.000 POSITIVA 2.560.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/02/25 5:06 PM USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12123891 NUMERO PLANILLA: 4591199947  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM PARRA OLAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 4 NO. 11-32  TELEFONO: 8723301 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 9991793101
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $409.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $409.600 $0 $409.600
SUBTOTALES: $ 409.600 $0 $ 409.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $320.000 $0 $0 $0 $320.000 $0 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $0 $320.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.400 $13.400 $0 $0 $13.400
SUBTOTALES: $13.400 $0 $0 $13.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %'i( olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 'é FSP VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ = > |1 > | = ON : 2
Szl 2 o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc PARRA  [NDEPENDIE $ 2.560.000 NO 25-14 30 $ $409.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.600EPS037- 30 $  $320.000 $0 $320.00014-23- 30 $ 12123891 | $ 13.400 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
12123891 WILLIAM  CONTRATO COLPENSI 2.560.000 NUEVA 2.560.000 POSITIVA 2.560.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/02/25 5:07 PM USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 65709808 | | NUMERO PLANILLA: 1746614348 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDY VIVIANA GUZMAN MAFLA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 51
DIRECCION: CALLE 7 NO. 5-72 BARRIO CENTRO  TELEFONO: 2390201 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 9991831088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $6.900 $0 $ 208.000 $6.900 $214.900
[SUBTOTALES: $ 208.000 $ 6.900 $214.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $5.400 $0 $162.500 $ 5.400 $0 $167.900
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 5.400 $0 $167.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 90.500 $90.500 $ 3.000 $0 $93.500
SUBTOTALES: $ 90.500 $3.000 $0 $93.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olgllm| = | X |FFFFO > > %) O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC '\anitﬂ:\N ll\ll\lTDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 65709808 | $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65709808 L EYDY VOLUNTARIO! PORVENIR 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
IVIANA AL SISTEMA COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/02/27 2:10 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65709808 NUMERO PLANILLA: 4592783979  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDY VIVIANA GUZMAN MAFLA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || BiAS DE MORA. 29
DIRECCION: CALLE 7 NO. 5-72 BARRIO CENTRO  TELEFONO: 2390201 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 9991831073
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.400 $0 $227.800 $3.400 $231.200
[SUBTOTALES: $ 227.800 $3.400 $231.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.600 $0 $178.000 $2.600 $0 $ 180.600
[SUBTOTALES: $ 178.000 $2.600 $0 $ 180.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $1.500 $0 $ 100.600
[SUBTOTALES: $99.100 $ 1.500 $0 $ 100.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
Szl 2 o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 fcc GUZMAN  INDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 65709808 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
65709808 |MT0 0 VOLUNTARIO! PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IVIANA AL SISTEMA COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/02/27 2:35 PM USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



