CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
CERTIFICACION

“LEY 1150 DE 2007, ARTiCULO 23 INCISO 2°
“LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50"

YO HELBER ORLANDO CALLEJAS CHAPETON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 79.453.724 DE BOGOTA D.C., COMO CONTADOR PUBLICO, MANIFIESTO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LA COMPANIA CONSORCIO ESPACIO OBJETIVO
IDENTIFICADA CON NIT No. 901.610.315-0 HA CUMPLIDO DURANTE LOS MESES ANTERIORES
A LA FECHA DE LA FIRMA DE LA PRESENTE CERTIFICACION, CON LOS PAGOS AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON LOS
APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. LOS
PAGOS DE PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ESTAN
EXENTOS DE PAGARLOS ESTO AMPARADO POR LA REFORMA TRIBUTARIA 1819 DE 2016,
POR SER PERSONA JURIDICA Y TENER MAS DE TRES (3) EMPLEADOS BAJO SU CARGO.
POR LO QUE DECLARO QUE SE ENCUENTRO A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO Y
DEMAS OBLIGACIONES LABORALES.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 202 Y 204 DE LA LEY 100 DE 1993, EL ARTICULO 7° DE LA LEY 21 DE 1982,
LOS ARTICULOS 2° Y 3° DE LA LEY 27 DE 1974 Y EL ARTICULO 1° DE LA LEY 89 DE 1988.

CERTIFICACION EXPEDIDA EN FEBRERO DE 2025.

ATENTAMENTE,

.C. 19.453.724
ONTADOR
P.38324-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EeRDE=@DODEeEDe @

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 HELBER ORLANDO CALLEJAS CHAPETON identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19453724 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
38324-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B0AC44CC348E0D03

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79277369 || NUMERO PLANILLA: 7057503831  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 62 #97-35 TELEFONO: 7537114 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20  NUMERO AUTORIZACION: 1870090003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $640.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $500.000 $0 $0 $500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 278.400 $ 278.400 $0 $0 $278.400
SUBTOTALES: $278.400 $0 $0 $278.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 5 = S LALB%S 6| 6| 3 % o s R 568 |L6) FSP VO?_TJ%?;ERISOS e R TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z (S| 22| € | ¢ |F|IF|F|IF S| > | » e S |z > | = 9N o @
I T @ 18] O S ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc DAZA INDEPENDIE $ 4.000.000 NO 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS017- |30 $  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ 79277369 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAMIREZ NTE
79277369 CARLOS VOLUNTARIO COLFOND 4.000.000 FAMISANA 4.000.000 POSITIVLA 4.000.000 278.400
RODOLFO AL SISTEMA oS R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901610315 || NUMERO PLANILLA: 7957028076  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO ESPACIO OBJETIVO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: DIAGONAL 48 1950  TELEFONO: 7061785 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 1203832666
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - DEF DEL PUEBLO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $352.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $352.000 $2.700 $354.700
230301 230301-PORVENIR 1 $336.000 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $336.000 $2.600 $338.600
SUBTOTALES: $688.000 $5.300 $693.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATEE TN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $84.000 $0 $700 $0 $84.000 $700 $0 $84.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $700 $0 $88.000 $700 $0 $88.700
SUBTOTALES: $172.000 $1.400 $0 $173.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coflEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 2 $0 $0 $0 $299.400 $299.400 $2.300 $0 $301.700
SUBTOTALES: $299.400 $2.300 $0 $301.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $84.000 $700 $84.700
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $88.000 $700 $88.700
SUBTOTALES: $172.000 $ 1.400 $173.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noio I 1ipopE|3 2|28 o | - wuwaele o | = |2z | 5 | w| | o & = | o 0 FSP NPORTES INDICADOR o o CENTRO 3
Ne ON | NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE g 4 2|05/ z/¥ogggg g2 F 0lo 2| £ 29| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|G |2 | L@ | = | & FFFFO > | > | ® | 0| =3 | > |X>|=| ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN |p IBC DE 2 ADMIN
SE L 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 cC PARRA  DEPEND $3.000.000 FIO SI |10 230301- |21 $ $336.000 $0 $0 $0 $0  Normal $336.000EPS002- [21 $ $84.000 $0 $84.00014-4- 21 $ 0004112 $21 $CCF24-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
1012415534 LEON PORVENIR| | 2.100.000 SALUD 2.100.000 SEGUROS | | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMPENS
STEVEN TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
2 (cC MENDOZA ~ DEPEND $3.000.000 FIWO Sl |09 230201- |22 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000EPS005- [22 $ $ 88.000 $0 $88.00014-4- 22 $ 0004112 $22 $CCF50- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1110597450 BAQUERO PROTECCI| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 SEGUROS | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMFENA
ISEBASTIAN ON S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI TOLIMA
AS.A.
2025/01/18 10:21 AM  USUARIO: SOl CC79277369 PAGINA 1 DE 1



Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N900156264
N800251440
N830003564
N800130907
N900156264
N860066942
N900935126
N860002503
N860045904

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-02-07, 02:59:54 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2025
Empresa CONSTRUYENDO JM SAS
NIT NI 901654890
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 75989626
Tipo de Planilla E
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1251350499
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $5.903.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora
230301 PORVENIR 13 $ 2.551.400
230201 PROTECCION 1 $ 227.800
25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 3 $ 478.400
EPS037 NUEVAEPS 4 $176.700
EPS005 SANITAS EPS 1 $5.700
EPS017 FAMISANAR 3 $171.000
EPS002 SALUD TOTAL EPS 7 $399.000
EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 3 $171.000
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2 $114.000
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 1 $5.700
14-7  SEGUROS BOLIVAR SA 21 $1.373.200
CCF26  COMFACUNDI 21 $2.100
SubTotales: $5.903.800

Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$5.903.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS
Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 6024678 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PERDOMO RIANOS ALIRIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 F $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-7 5 6,960 % $ 1.423.500 $99.100 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS
Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 6802189 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GOMEZ GARCIA ISRAEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0(3[3|3]|3 F $1.423.500 230301 16 % $142.350 $22.800 $0 $0 ESSC62 4% $142.350 $5.700 $0 14-7 5 6,960 % $142.350 $10.000 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ASMET SALUD SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$22.800 $0 $0 $5.700 $10.000 $100 $0 $0 $0 $0 $ 38.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS
Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 6804186 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MENDOZA ORTIZ LUIS FERNEY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 F $1.423.500 231001 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS041 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-7 5 6,960 % $ 1.423.500 $99.100 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | "o YA EPS A SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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"



enlace

operativae

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

Periodo Cotizacion 202501

Periodo Servicio 202502

Cliente:
PAGADA 2025-02-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS
Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 17635576 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 VIDAL JULIO CESAR 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0(3[3|3]|3 F $1.423.500 231001 16 % $142.350 $22.800 $0 $0 EPS037 4% $142.350 $5.700 $0 14-7 5 6,960 % $142.350 $10.000 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$22.800 $0 $0 $5.700 $10.000 $100 $0 $0 $0 $0 $ 38.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS
Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 17641405 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PLAZAS HERNANDEZ JOSE LIZARDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0(3[3|3]|3 F $1.423.500 230301 16 % $142.350 $22.800 $0 $0 EPS005 4% $142.350 $5.700 $0 14-7 5 6,960 % $142.350 $10.000 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$22.800 $0 $0 $5.700 $10.000 $100 $0 $0 $0 $0 $ 38.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS
Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 92277036 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 HERNANDEZ PARRA JORGE LUIS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 F $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-7 5 6,960 % $ 1.423.500 $99.100 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS

Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1005094536 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CARDONA MARTINEZ JORGE MIGUEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
clulwlale sl 2|l <lofals o5& B e B Codigo [C09199) T Jotal | Total | Total | cogigq | cod Tarif Aporte | Céd cl Tari ced Tarif Tarifa | aporte | Tarifa | Aport
R R R g0 e’ 0| c | aporte | Apore | apore | CEE° | GO0 Trle | mcees | aponesaua | A0 | CO00° | Ol | T | lncams onemesgos S0 | TS | ieccor |mponecas| SENA | Al | Tae | Ae
o|lojala
0 F $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS

Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1024510776 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 BALDION BERMUDEZ JOSE MAURICIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
clulwlale sl 2|l <lofals o5& B e B Codigo [C09199) T Jotal | Total | Total | cogigq | cod Tarif Aporte | Céd cl Tari ced Tarif Tarifa | aporte | Tarifa | Aport
R R R g0 e’ 0| c | aporte | Apore | apore | CEE° | GO0 Trle | mcees | aponesaua | A0 | CO00° | Ol | T | lncams onemesgos S0 | TS | ieccor |mponecas| SENA | Al | Tae | Ae
o|lojala
0 F $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS

Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1094882494 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 DIAZ MARTINEZ YEIFRY DANIEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario ) : | | :
uia Py Cod Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 F $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS041 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NUEVA EPS S.A.
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MOVILIDAD SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-07, 04:05:31 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 75989626

. Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202502
operative

Cliente:
PAGADA 2025-02-07

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUYENDO JM SAS

Documento NI 901654890 Direccion CL 47 #3 - 140
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 77780888
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANCHEZ RICO MELINA PATRICIA Identificacion CC 39674002
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1110571490 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CELEMIN LOZANO JENNY ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario ) : | | :
uia Py Cod Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 F $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS041 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NUEVA EPS S.A.
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MOVILIDAD SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"





