Aleakdiide ot ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CoDnIG0 SGC
LLpa, NIT :898899318-6 VERSION 8GC
QUIra CARRERA 8 # 3 - 39 Tel: {601) 9445064 .
~— COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025005917 012021
ib’ﬁééﬁé """"""""""""""""""""""""""""" ST I
' ANO 2025 MES 09 DIA 16 Valor $ 35,607,816.20)
!Paguese A CONSORCIOVEROMA o o i
ELValor enletras: TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DH_EC_ISE_E_I?_P_I%?EJ_S_ _CO!\IYE_]N:I’E_CED{IAVPS: NEIC_ ) !
FECHA COMPROBANTE 16/09/2025 N° COMPROBANTE 2025005917
AFAVOR DE CONSORCIO VEROMA NIT 901900405
N° CHEQUE O CUENTA 0550457200204396 VALOR 35,607,816.20
POR VALOR DE TREINTA Y CINCO MILLONES SE!SCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS CON
VEINTE CENTAVOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO |ORDEN DE PAGO NUMERO 2025005179
DETALLE Pago1 CONTRATO CC-1020-2024 / ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCION DE AULAS
EN SEDES EDUCATIVAS CFICIALES . 24/01/2025-24/03/2025 FVCV-1
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2025

MOVIMIENTO CONTABLE

| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos Débito |  Creédito
249000 / Ofras cuentas porpagar - CONSORCIOVEROMA -  6GI62.3.03.06.01,00.02.02 0 35,607.81620 7 0.00

901900405 02.008.01-R9104 v
1110060640 Beo. Occidente Cta.Aho. N.510-846835 INVERSION 0 0.00 35,607,816.20

RENTABLE

| SUMAS IGUALES: | 35,607,81 6.20| 35,607,81 6.20]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024001512 Registro 2024005681 Obligacion 2025005521
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 16/09/2025 [Numero: 2025005744
Cod Rubro ] Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito

66162.3,03.06.01.000202 Adquiri servicios profesionales yde R9104 RECURSOS DEL CREDITO ACUERDO 41,767,667.20 0.00
0200801 R9104 apayo de actividades estudios y disefio 04 DE 2024

RECURSOS DEL CREDITO ACUERDO

04 DE 2024

Pagos  Total: | 41 ,767,667.20| 0.00
RETENCION
Descripcicn | BaseGravable | Porcentaje | ValorFijo | Valor Retencién
CONSULTORIA E INTERVEN PER NAT 6% DECL 35,098,880.00 6.00 0.00 2,105,932.00
ACT.0.7 SERVICIOS EN GENERAL 35,098,880,00 7.00 0.00 24569200 7
RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 35,098,880.00 1.50 0.00 526,483.00"
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR ADULTO MAYOR 35,098,880.00 3.00 0.00 1,052,966.00 «
3%
Estampilla Pro-Deporie 35,088,880.00 1.50 0.00 526,483.00/
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 35,008,880.00 200 0.00 701,977.00
RTE IVA - REGIMEN COMUN 15% 6,668,787.20 15.00 0.00 1,000,318.00
Aprobo; ™ Reviso: Firma y Sello Beneficiario
. =z
CHAVES GOMEZ LITZY STELLA ARRIAS MAJH JUAN ALEJANDRO
SECRETARIO DE DESPACHO TESORERO MUNICIPAL C.C o Nit
. gpep —
-‘_‘,&n" DE HAE::;:BAA Z!F’I\UMWJ\
12527 g5

fecha: 16/08/12025 Maquina: FIN-TEC1 ’ Pagina 15 de 23
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: Cc
__ ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGOSE
NIT :899999318-6 VERSION SGC
CARRERA 8# 3 - 39 Tel: (601) 9445064
FECHA SGC
ORDEN DE PAGO o102
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO Niimero 2025005179 e
Fecha 16/09/2025 Vence 16/11/2025 Valor 41,767,667.20 -
Tercero CONSOR )JGVEROMA / NIT 501900405
Concepto Pago 1 'CONTRATO CC-1020-2024 I ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCION DE AULAS EN SEDES
EDUCATIVAS OFICIALES . 24/01/2025-24/03/2025 FVCV- )/

[Cta.Pto]  Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auxiliar | CenCos | Debito |  Credito |
55070518 Consultorias e Interventorias Contratos de Obra/ 0 41,767 667.20 < 0.00
24360302 Rt. Personas Naturales Mayor 95,100.000 6% / 0 0.00 2,105,932, O( '

Consultoria
41050803 Retencion de Industria y Comercio - CONSORCIO -7 7... 0 0.00 < 245,692.(6 v

VEROMA - 901900405
41057601 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% P 0 0.00 L 526,483.007"
41057603 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 0 0.00 G ,052,966.(]9)’
41057602 ESTAMPILLA DEPORTES 1.5% 0 0.00 526.483.@/
41057604 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FAMILIAR 2%/ / 0 0.00 701,977.0 .
243625 Impuesto a las ventas retenido pendiente de consignar 0 .00 1,000,318.00 s
249090 / Otras cuentas por pagar - CONSORCIO VEROMA - 0 0.00 35,607,816.20

901900405

Sumas Iguales | (41.767.667.20[ [ 41.767,667.20
N— —

MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES

Comprobante Afectado: Ingresos de Tesoreria Fecha: 16/09/2025 |Nimero: 2025079605

Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito

1.1.01.0220003 1106  IMPUESTODE INDUSTRIAY 1106 ICLD INDUSTRIA Y COMERCIO 24569200 0.00
COMERCIO - SOBRE ACTIVIDADES
DE SERVICIOS ICLD INDUSTRIAY

COMERCIO
110102218 1207 TASAPRODEPORTEY RECREACION 1207 TASA DEPORTE 526,483.00 000
TASA DEPORTE
11010230001 1%8  ESTAMPILLAPARAELBIENESTAR 1208 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR 1,052,966.00 000
DEL ADULTO MAYOR ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR
11010230055 109  ESTAMPILLAPROCULTURA PRO 1209 PRO CULTURA MUNICIPAL 526,483.00 000
CULTURA MUNICIPAL
11010230061 1210  ESTAMPILLAPARALAJUSTICIA 1210 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA T00,977.00 000
FAMILIAR ESTAMPILLA PARALA FAMILIAR
JUSTICIA FAMILIAR
Ingresos de Tesoreria  Total : | 3,053,601.00 0.00
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 16/09/2025 |Namero: 2025005521
CodRubro |  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
6G1623.03.06.01.00.0202 Adquirr servicios profesionalesyde  RO104 RECURS0S DEL CREDITO ACUERDO, 41,767,667.20 0.00
.02.008%9104 apoyo de actividades estudios y disedio 04 DE 2024
RECURSOS DEL CREDITO ACUERDO
04 DE 2024 /
| Ohligaciones Total: | 41,767,667.20] 0.00
L‘L m‘f‘&ble
tP{é d.e.. Eﬂ"af ef ‘a
Fecha; 16/09/2025 Maguina: ALC-HACFIND1 Pagina 1de2
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Aeckide ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CGDIGO SGC

V4 Rél NIT :899999318-6 VERSIGN SGC
@\LC CARRERA 8 # 3 - 39 Tel: (501) 9445064

ORDEN DE PAGO F;‘,’;’};;"
%tw:bmlm\e(@
TIBABISCO CASTANEDA YURIANY ANDREA
TECNICO ADMINISTRATIVO
1075652906

F
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA :
aLCALDIA MUNICIPAL i ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA

PROCESO GESTION FINANCIERA

PAGO A CONTRATISTAS

RELACIONADA A CONTIRUACION FUE CONSULTADA DIRECTAMENTE EN EL SECOP L.

CRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA CERTIFICA QUE TODA LA INFORMAGION
Hou e EL SUPERVISOR DEL GONTRATO QUIEN ESTABLECE LA VIABILIDAD PARA PAGO."

EL CUMPLIMGENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SE CERTIFICAN POR

1:INFORSACION CONTRACTUAL SECOP B

1.3IDENTIFICACION
1 com}o‘nﬁ 1.2 CONTRATISTA / ey 9‘"/
7 L rd
CC-1020-2024 / CONSORCIOVEROMASAS so19004054 /
i ; 12
1.5FECHA DEL CONTRATO 1.6 FECHADEINICIO mo:{;osa PLAZO INICIAL 140BJETO | ESTUDIOSY DISEROS PARA LA CONSTRUCCIGH DE AULAS EN SEDES
CONTRAGTUAL EDUCATIVAS OFICIALES
lunes, 23 da diciembra de 2024 24 de enero de 2025 nosmumi CINCO {5) meses
1.9 CESION s (@D 110 NA
N° PAGO ANTERIOR A LA CESION
2.REGISTRO PRESUPUESTAL

2.1. REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

+

] 2ALFUENTE | 544 yai oROEL
214008 {212, M25 [29.0.A0D | 214 NOMERG OF REGISTRO 2.5 KOMBRE DEL RUBRO 216, NUMERD DE RUBRO | Trusmo | EA O
- | aovmisTRAGIoN AGQ.
/ RECURSOS DEL -
ADQUERIR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO OE CREDITO
e ECTUDLOS ¥ DISEROS muns.umm.mmz.uuuy ACUERDD 04D rs ﬂ.m.serﬂ:
n 12 | na 2024005681 2024
/ 3, BALANCE FINANCIERD 4 DOCUNENTO(s) FECHA NUMERO
, .
34.PAGO 1 12, BANCO . 4.1, No. EGRESO PAGO ANTERIOR HA HA
= DAVIVIENDA £
13.TIPODE CUENTA < #0RR0S  'oRRIENTE {3.4.No. DE CUENTA / y—— EJECUCION Y 200112025 1
e ra
15, PERIODOA PAGAR Del24 deEneroal 26 domarzo o 2025/ R B PRESUPUESTAL suowzeze | 2024001502
2.6, VALOR CONTRATO s 208438336,00 | 1.2 VALORES CANCELADDS s . |4.4 1NFORME DE SUPERVISION 27812025 '
{
37.VALOR ADICION $ . | 140 vaLoR PrESENTE PAGO s { e1enas0 |45 CUERTADE COBROYIO mowzs | Fveva /]
38.VALOR TOTAL 5 208838.336,00 |341. 5ALDO s 167.070.668,80 ‘&W@ggﬁ&ﬁﬁg* ANEXA CERTIFICACION
5. INFORMACION ADICIGHAL
5.4, INFORMACION TRIBUTARIA
51
$11.ACTVIDADECONOMICA | 5.12. CERTIFIGACION DE RETENGIONES | FACTURADCR APORTE SALUD ANEXA CERTIFICAGION Y PLANILLAS
ELECTRONICO
oty 81220810800 '
APRESENTAR [EI8- E1ND APORTE PENSION ANEXA CERTIFICACION Y PLANILLAS
COnIGO 112 PARAGRAFD 2LEY RENTA
o T 184972018
| .
1 Os1 ENO Os [ENO APORTE ARL ANEXA CERTIFICAGIOM Y PLANILLAS
|
‘ 514
PO DERAGIE TRBUTARIO |JGRAN CONTIBUYENTE IORDINARIC OISMPLE o ESPEC'&Z‘;{;‘"‘”"DE RESPONSABLE DE NA | s lu:no
. SUPERVISION \

CERTIFICO QUE EL FRESENTE PAGO HA SDO APROBADO Y AUTORIZADO EN LA PLATAFORMA SECOPII; DADO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD GON LAS ACTIVIDADES DEL COKTRATO, PORLO
ANTERIOR AUTORIZO A LA SECRETARIA DE HACIENDA REALIZAR EL GIRO CORRESPONDIENTE.

SECRETARIA DEDW /\
NOMBRE DEL SUPERVISOR Q \ARO. SANDRA Am¥ Arﬁ'rt ALVARADO
] a

— [ e,

_ Pancd [ZiBaGie ALCALDIA DE ZIPAQUIRA

. :egmé ' 15 SEP 2025 o .L:a- E% ok _2005....
WA ML50 pmn

RECIBIDO RECIEL: Pna Mibng LT
%‘.LI{ yrf) ~oL0s:_ 3 fdns) Sop.

TARIAREHAT IF OFICINA ASESORA JURIDL A
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AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del] Documento

Cédigo Unico de Factura « CUFE;

Forma de pago: Crédiic

3301968167f9697c7bb2861d823662c5995&3efe17f72ﬁ16d4195d6&803a53954a?1708a5d 13f68494aab534al8

Numero de Factura: PVCV-

Fecha de Emision: 27/08/2025
Fecha de Venclniento: 26/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del] Emisor / Vendedor

Razén Social: CONSORCIQ VEROMA -
Nombre Comercial: CONSORC VERDMA/
Nit del Emisor: 901900405

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Depastamento: Bogotd

‘\_.-‘ Ragimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Dirececién: CL1C#38-05
Actividad Econémica: 7112 Tetéfono / Mévil: 3133809011
Correo: ccveronasas@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social:  MUNICIPED DE ZIPAQUIRA
Tipo de Dosumenfo; NIT Pais: Colombi
Niamero Documento: 890204737 Departamento: Cundinamarca
Tipo de Contribuyente: Persona Jurilica Municipio / Cludad: Zipagquira
Régimen fiscal: R-93-PN Direccién: CR8597
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono ! Movil: 0000000
Correo: akadi@zipaguira-cundinamarca.gov.co
Detalles de Productos
e 2 - - - IMPUESTOS Pracio unitario§
. "0, i Cidigo {-  Descripcidn U/M | Cantidad | Precio unitario | Dzsectu:l;tq- *{ Recargo detalle VA % ING (% deventa z
s - . . . """"I

ACTA PARCIAL No. 1 CO
NTRATO DE CONSULTO }  C62 1,00
rfa 1020-2024, ;

; S,

4

1

| 45233000 % 35.098.850,00/ %

T

i

& 35.098,880,00]

i
- H

i ! Lo :

0,00 § 0,00] § 6.668.787,20] 19.00

Notas Finales

ACTA PARCIAL No. 1 CONTRATC DE CONSULTORIA 1020-2024 ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE AULAS EN SEDES EDUCATIVAS
OFICIALES” EN EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA.
Linea de negoci:



Datos Totales

27/08/2025 09:35:08
Pocumento validado poria
DIAN:

27/08/2025 09:35:09

XML Generado por: Solucidn
Gratuita DIAN

$00197268

PDF Generado por:
Solucidn Gratulta DIAN
Nit:8001972638

Numero de Autorizacién: 18764094320926 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigenda: 2027-06-12

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBHD)-

Subtatal 35098880 Subtotal 35,098.830,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detallke 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 35098880 Total Bruto-Factura 35.098.880,00 /
VA 6668787.2 VA 6.668.787,20

INC 0,00 INC 0,00
Boksas 0,00 Bolsas 0,00
Gtros impuestos 1] Otros Impuestaos 0,00
Total impuesto (=) 6668787.2 Total impuesto (=) 5.668.78?,20!%
Total neto factura (=) 41767667.2 ‘Total neto-factura (=} 41,767.667,20
Descuento Ghbal (-} 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recango Global (+) 0,00 Recargo Ghobal (-+) 0,00

Total factura (=)

COPS$ § 41767667.2

Total factura (=)

COP $ $41.767.667,20

Valores informativos

Valores Informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antlcipos 0 Antikipos 0,00
 RETENCIONES | RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA q,00 Rete IVA 0,00
IRete iCA 0,00 Rete ICA 0,00




o= {'

25  secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7158901 &prevCixUrl=hitps%3a%2i%... B & % ¥y, @

—_
4
iOP 1l {9 Correc: SANDRAML.. & gmail - Buscar con.. & Ingreso alaadminis.. % Recibidos gfiles
-
eneral H@#\};.,;,- , -
Ejecucion del Contrato
icios  Porcentzie ) Recepcidn de articulos
def Proveador
Plan de Pagos
dal conirate
) s Id de pago Himero de factura Fecha de emisian Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de Ia factura Valor a pagar Estado
R Pago 001 . Sl FVCV 110972025 6:28 PM g «5 310072025 12:00 PM sL7e -5 25.088.880 COP 41.767.687,2 COP 41.767.687.2COP Aol Cetalle Marcar
el Contrato hovas} hevast )?p ::?:do;
es del Contrato
res Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato Sa del valor amottizado
Valor total contrato: 208.828.326.00 COP - -
Valor anticipo: 0.00 COP 0% -
Valar de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: 41.767.667.20 COP 20% -
Valor facturado pendiente de pago: 41,787.087.20 COP 20% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Vator pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%s
Valor pendiente de ejfegucion: 208.838.328,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 208.838.326,00 COP 100% -

Documentos de ejecucion del contrato

Y 1.

Descripcion Nombre del archive Cargado por




PAVIVIENDA CERTIFICA

Que CONSORCID VEROMA con Nit

nimero 9015004051 tiene en el Banco los sigulentes productos:
Facha Pago Saldo o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto Nro. de Producte | Valar Canje Min Pago Minimo Disponibla Tatal
CUENTA DE AHORROS DAMAS 0550457200204396 50,00 - 30,00 $0,00 $0,00

-

AR

AR
(¥ l ‘E:r

Es Importante aclarar que &f saldo de las tarjetas de crédito carresponden al Gltimo corte efectuado.
La presente certificacidn se explde el 2025/04/22 en Ia cludad BOGOTA

pagina Banca Davivianda

e

i Scannedwith |
i@ CamScanner




_‘“ ¥
1A DMN Formulario det Registro Unico Tiibutario 0 0 1

2. Concepto |2 l 5 I Solicitud de inscripeidn Unidn temporal yio Consorcio

4, Ndmero de formulario 141151739842

|415 11072 9

12489984(B020) 0000141151739843

/ Gk P

5. Nizmero ca Identficacién Tribuaria (NIT) l( 8. DV | 12. Diracclén secclonal - A LY | buztn elecienion
901900 4 05| [mvenmenon ity A2
. IDENTIFICACION NS e
24. Tipo de contrituyente 25. Tipo da documento 26. Numero de ldentificacié . - \‘.\ o " Lo~
Persona juridica 1 ‘\,“ Y { i
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento A " | s Crududitudicipio
- \\-"' _" - .f:
31, Primer apelida / 32, Segundo spellido 33. Primer nombre ( ( J . . 51.-?):.‘0’5 nombres
5. Razdn socal £ N -
L‘—‘CONSORCIOVERQMA ,’,v;- » L
38, Nombre comerclet a ‘." :Iw.f-s_l‘g‘b: d
I:" o 4 ‘_‘ o
/ IBIGACION/, / PR
39, Pals 39. Departamento - vy 40. Cludad/Memiclplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. oy, 1 1 |Bogats, D.C. 001
41, Direccién principal B 7N
CL1C#38-05 RN LY
42, Carreo electrdrico ccveronasas@gmail.com PN LT
43. Cédigo pastal 4a. Telascmm j) S/ N31338089 01 145 1eitone2
e N ULASIFICACION
Activjuad. nconémlca( “_C""-/ Gcupacién
Actividad princlpal Aciiyligd '-\cu?d’?,ri'a? e Otras actividades 52, Nomaro
45,Cédige d7. Fecha knicio actividad 48, Codiio wsfnamlnlaogctmmd 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
[7 11 2[[2024,120s3]|]4+ 39820 23,1270 9] 1 l | | | |
R < o “Rpsponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 3 4 8- 1w 1 12 13 44 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 B 6

mceage|7_[1 4]a 8]5 5] 'il Y I O N T T N A s

07- Retencion en la fuente a titulo deyent> (-
{_ . 14- Informante de exogena -’ ‘ T '

’ 5,
48 - Impuesto scbre las ventas - IVA ’
55 - Informante de Beneficiarios Finales I.' q
o 2
‘f
Ustiasids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B8 ] 10
[ | I I | I ‘ l I [ I I 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | - 57. Modo
11 12 13 14 15 - 17 18 19 20
L[ | [ 1 ] —
IMPORTANTE: Sin perjulcic do las actualizaciones a quej haya Jugar, 1a Inscripcldn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigentia Indefinida y en |a no se exIglrd su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

B9, Anexas sl D NO E 80. No. da Falios: ljl

La Informacldn suminlstrada a través del formulario oficlal da Inscripcidn, actualizaciin, suspensidn | Sin perjuicio de las verdficaciones qua [a DIAN realice.
¥ eancelacin de! Registro Unlco Tributarlo (RUT) dsberd sar axacta y veraz; an caso de constatar | plrma autorizada:

m-::\i;:ﬂmd en alguno da loa datos. & los procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensldn, segdn el caso, Paniamra del anlwlo 1.6.1,2.8 dal Decrato 1625 7} -/ ver
del 2018, Da igual manara al formalizar e tsémils &l usuarla fue Informade ¥ acepta la palitica ds d a ejanc oyr ! 5
tratamienio da datos ley 1581 de 2012. 884, Nombra  BETANCOURT VIVAS PAULA ANDREA
Firma del solicitante:

Soticlania f 885, Cargo Representante Legal Certificado

3

Fecha generacita documento PDE: 23-12-2024 11,4B:43AM

' b

et




e

M.

1.
!

;
i
H
1
I
1
1

AN

Formulario del Registro Unico Tributarfo
Sacios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Temporales

Pégina 4  da 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141151739842
[415)7707212489984(B0 00014115173984 2
5. Numero de Kenlificacion Tributatia (NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccional % %huzén electrénico
9 0 1900 4 0 5] |mouestosdabogers /{?l
Socios y/o Miembros de Juntas Dlmcllva's. Consorclos, Uniones Temjo: n!os]
: R RN
141. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 1 W 2’#\1 Naci?‘iiﬁ
NIT 31lo9 000292238 JFOLONEIAT) 169
11, Primer apellido 116. Segundo apelido 17| Primer nomhm@ (Ql {3eBtros nombres
1 I |
119, Razn social / \>
CONSULTORIA & CONSTRUCCIONES VERONA SAS ~ J)
120. Valor capital dal soeio 121. % Participacion % {a 123, Fecha de retiro
: s /12 N 0 9] | e
111, Tipe de documento 112. Namero de idaentificacion “ 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 @ 90 7 0 1 Q\ COLOMBIA 16080
118, Primer apellida 114, Segundo apellido 11 118. Gtros nombres /
MARROQUIN [RODRIGUEZ RBEEIO) ANDRES
2
119. Razén social K 8
120. Valor capital del socio 121, % Famclpaué \E\yFecha da ingreso 123, Fecha de rotiro
/Z [202412039] L
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion U | 113, DV | 114, Nacionalidad
¥
AN |
115, Primar apellide 116, Segqunallido = ”77; Primer nombre 118. Otros nombres
|
3 : I
119. Razén social % w .
A <\ ;
120. Valor capital del socio \31 % P@ 122, Fecha da Ingreso 123, Fecha de retiro
72N . -
111. Tipo de documenlo 112 Num T de idgntifica; H 113, DV | 114, Nacionalidad
¢ [
115. Primer apalido U @ apalido 117; Primar nombra 118, Otros nombros
118. Razdn social R
|
120, Valor capital del socia @) 121. % Participacién 122. Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 2 | 1 ]
111, Vipo de documento 112, Nil da identificacién } 113. DV | 114, Nacionalidad
i l
115. Primer apellido 116, Segundo apellide 1 ﬁi- Primer nombre 118. Otros nombres
. ! | 1
119. Razdn sacial !
:
120. Valar capital del socio 121, % Participacidn .| 122. Fecha do ingreso 123. Facha da retiro
I 1 1 I i ] 1

Mo hoy
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- wmo] JUNTA CENTRAL
“’“’“”m"“m“'dflns CONTADORES

322864-T

. DIANA ALEJANDRA
BETANCOURT OSORIO
C.C. 1030543368
RES. INSCRIPCION 112. .
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

(\ T oul

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
373025 DIRECTOR GENERAL 381237

R I PP
A D A

PO PR A
" ‘Im‘ i JUNTA CENTRAL
} ey, | BE CONTADORES @

Esta tafjeta es el unlco documento que lo acredita como Contador Piblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtin corresponda, de acuerdo con lo

L ' estahlefcic‘lgl en la Ley 43 de 1990 ¥ el Decrelo 1510 de 1998, Es personal e
intransferibla,

: Agradecemos a qulen encuentra asta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
’ % o devolverla a Ja UAE - Junta Central de Contadoras a !a Carresa 16 No. 97- 46
§ 01301 en Bogotd D.C. |
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wipad  JUNTA CENTRAL |

ADBMINISTRATIVA

esrece. DE CONTADORES

CP

Caertificado No:

@O ERAREeHDEROR®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTABORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

¥

Que el contador ptiblico DIANA ALEJANDRA BETANCOURT OSORIO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1030543366 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
322864-T St tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores 'y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *# ####x s xxarhkahasmpmnrswmmss

AR AR AR ANRE AR RRAKRAN KR AL AT ERRRARARRAARRNARNSNR R AARRRRR AR RN AR A AR ANRR LR e hhhkhx

**t**n***t***rﬂ********i*-*i********t****tiI*tt**ﬂﬁ******ﬁ*****ﬂ***ﬁ

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de Ia fecha de su expedicidn,

TN

< \
:E;anéiﬂ 1803
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

12
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Ji  2pories Certificado de Aportes
‘ enlinea

Se certifica que ROBINSON VILLAMIL ROJAS identificado(a) con CC 79048393 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Soctal, i

'APORTANTE: CONSORCIO OBRA HOSPITALARIA NI 901755843

Navedades

Tipo ) ) .
Clave Planilla Clave Pago o0, Fecha Pago Riesge  Cédigo Administradora Concepto Periodo  Dias o) 1o tde tae tdp tap wsp cor wst sn ige Ima vac avp wet il vip

~

. i COTIZACION ; 11
9484592390 | 1404270422 Y 2075-04-11 | ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 30
COTIZAGION
9484592389 | 1404270422 Y 2025-04-11 | ARL 1411 ARL SURA, OBLIGATORIA 202602 | 30
COTIZACION
9480823406 | 1302352583 Y 2025-03-03 | ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 202501 30 %

Pagina1de2
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aportes Certificado de Aportes

enlinea

APORTANTE: CONSORCIO RIO BOGOTA 2023 NI 901701600

Novedadas
Clave Planilla Clave Pago Pgﬂ;la Fecha Page Riesgo Cdédign  Administradora Concepto Periodo  Dias

ing ret tde tae tdp tap wvsp cor st sin ige (ma vac avp ver irl

993135 tao7ars5182|  E 2015~n-03 eps |epsons|  sanms ggg‘éﬁ%% 202503 | 30 7

9482592132 | 13a0vavs1az| e | 20050303 | aFe | 2514 | colpensiones ggﬂ;‘éﬁ.ﬁ'ﬂl"\ 202502 | 20

94g2593138 |13ovarstaz | £ | 2050303 | Ame | 14t ARL SURA SELTI‘GZ:%%"[‘A 202502 | a0

o4gz593438 f1307a7s182| & | 20250303 | coF | cor2 | colsussimio ggg‘éﬁ%‘%ﬁ 202502 | 30

9481245914 | 1230457258 E | 20250203 | Ers lersoos|  sanmas ggﬂg:%%ﬁ 22502 | 2 X
9481245914 1230457256 | £ | 20050203 | Eps | epsoes SANITAS gBOSGZ:'?(IJ?!TA 202502 | 27

9481245914 | 1230457256 | & | 20050203 | arp | 2544 | courensiones gg‘ﬂgﬁ%ﬂfk 20250t | 3 X
9481245914 | 1230457258 | E | 20050203 | AFP | 2594 | copEnmiones ggJ‘GZA“‘%%“,‘A 202501 | 2

5481245014 |1zaeas72s6 | E | 20250203 | ARL | 1419 ARL SURA ggyg%%’; 02501 | 3 X
oas1245m4 |1zaoa57256 | B | 2050203 | ARL | 1em ARL SURA gg&z:%%l}k 2250 | 27

s4m1245914 | 1220457258 & | 20050003 | ccF | corzz | colsussioo gg&"ﬁ%‘%’f,\ 202501 | 3 X
9aa1245914 |1230457256 | E | 20050203 | cor | corm | colsuesiio ggﬂgﬁ%‘%ﬁ 2005 | 27

9478964094 | 1131198798 | £ | 200412416 | EPS | EPSO0S SANITAS SSL‘;'GZ‘Q%%'}‘A 202501 | 22

9476964094 | 1131108798] E | 200412416 | EPs | epsoos SANITAS gESGz:'?CIl%TA 202501 | 8 X
9478964094 (1121108788 | € | 20241216 | aFP | 2514 | cotrensiones Sgﬂéﬁ%%'fa 202412 | 22

o47e96409s | 1131108708 | £ | 202441246 | AP | 2514 | coteensiones gg&‘éﬁ%‘%’fh 202412 | 8 X
978964094 | 1131108758 | E | 20241216 | AmL | e ARL SURA ggg‘éﬁ%‘?& 202412 | 2

oa7eseanss |113n10e708| E | 2oza1zee | AR | 1411 ARL SURA gg&"ﬁ%?"}g 202412 | 8 X
078964094 | 1131108798 | € | 202412416 | cor | cer | covsussio gg&éﬁ.&‘%’l‘_ﬂ\ 202442 | 2

9478964004 | 1131108798 | £ | 20041216 | coF | core | cotsuesine ggﬂ;‘é:%% 22412 | 8 X

Este certificado se expide el dia 2025-08-27 a las 09:08.

Pagina2de2




@ cnlinea CTTrmm T

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clazse Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
HIT 900029228 3 %Tsﬂum & CONSTRUCCHONES B + MENOS DE 200 COTTZANTES PRINCIPAL CR7IG01DF3 BOGOTA-BOGOTA D.E 3133809014 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Penstdn Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
WIL-12 2501 1183499496 94801315% E W25/01409 025/01709 { BANCO DAVIVIENDA. 0 52,587,300
RESUMEN DE PAGO
RESGO  CODIGO NI DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDDSE  VALORAPAGAR
' o _ L L L . _ IRCAPACIDADES . :
AFP {ADMINISTRADORAS: 3} . 5 $1,599,100 ‘0 50 $1,599,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 5294,100 50 50 §294,100
PORVENIR 230301 800,124,808 8 1 5482,600 50 50 $482,600
PROTECCION 230201 800,229,733 ¢ 2 $822,400 50 $0 $822,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) [ $184,200 50 50 §184,200
ARL SURA 14-11 890,903,799 5 ] $184,200 50 40 5184,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $452,000 50 $0 5$452,000
COMPEMSAR CCRA4 B4O,066,942 7 6 $452,000 §0 50 4$452,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3} 4 $452,000 50 50 $452,000
COMPENSAR EPS008 860,066,941 7 1 $52,000 $0 50 §52,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $120,800 50 0 $120,800
SANITAS EPSDO5 800,251,440 6 3 §279,200 50 50 §279,200
o
1
Pl i b I e ]
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) J

Identiflcacién dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Cludad-Departaments Teléfono | Exonerado SENA @

ICBF
NIT 900029228 3 | CONSULTORIA B CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR7 1001 OF 3 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3133809011 st
VERONA 5A5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Fago Planiila Planilla Limits Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 205-01, 118349949 9480131596 E 2025/01/09 2025701709 | BANCD DAVIVIENDA . a 1,647,300
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | 1dentificacion Hombre iCacige] Dias IBC Aporte  |Codfgo| Dias 14 Aporte  |Cadigo | Blay 1BC Aporte  [Codiyof Dias BC Tarlfs | aporte |Diams IBC Exonerado | Totak Aportes
" avpive] i [l SENA ¢ |EBF
- 5 A ado 0OG 00 9.4 000 1H D00 000 oo 0b i t 0
Centro de Trabaja: D522 RIESGO 3 (5 Afliados) $8,054,0001 1,183, §9,154,000  §174, $9,254,0000 374,400 9,334, $49,1 55 $2,085,600
Cludad: BOGOTA Dapto: BOGOTA D.E. (5 Afftades) 8,054,000 SI.ZII.'M‘{ §9.354,0001  §374,4001 $9,354,0000  §374,400 §9,354,000 $49, 100/ 0 $04 §2,085,600
1 k¢ fovdiza9 Emcmm x i:u:n §1,438,0008 nm.un1m17 F] sv.m.u:T $57,6000 COF24 30 [ $,438,000) ss7.000] 1411) 36 | 51,488,000 0.502] 7,600 30 5ol ] 152,900
2k 1000503358 [BETANCOURT X 1mm | %2000 ssu.mt1m w| saweod  s1s0oq corze da | sa2o000  s1zeo0o] 141 30| $3,200,000] 0. 16,800 20 s L 784,200
1 kc poaessa g‘e"rcas:“mun o § snlm 30| $1,%0,000 ssy,000 ccF2q 30 | 51,300,000 552,000 14-1] 30 | $1,300,000 0 56,2000 30 59 - ] $110,800
A
4 kc {oiozsess BETANCOURT x :mn w| stsmood  srszsodersand] 30 [ sa,5m000 $63,2000 COF24l 301 $1,578,000) ssn2000 14-1f 30 | 1,578,000 0.577x] 53,300 30 5 o 8 su7,2m
PAULA

5 [C [t022945423 EOMRANA CARLDS }mo 2| s.manoo|  S94,100(ePsoos{ 30 | $1.538,000 §73.600 R4 M st.m.nmr 73,6000 t4-11| 30 | 5,838,000 B8] 9,600 30 sof sf & 450,900
Centro da Trabajo: 6960 RIESGO 5 {1 Afilladas) §1,040,0000  §310, 1,940,000 577, 6008 $1,%40,000} 77,800 $1,%40,000) $135,100 sor $n $600,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, {1 Afillades) §1,940,0000 53104008 §1,340, $T7.500 §1,%40,0004 $77,500 51,940,000 §135, 100 $0 $0f 5600,700
3 |:r. ruz:m Immnmn. | le ‘ I | I I I | | I | l | I l ?m w| ss00d  seosodesoes| 30 [ s1ee000 s77s00 oozl 3o | 51,540 sl en| 3| sise0000 ensed]  s13s00o 30 = = e 400,700
[Total Afifiados( 6) ' $9.994,000  $2,59%,100 $11,294,0008 S452,000 511,294, 0001 $452,00 $11,1H,000 $t84,2008 sa 52,627,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) J

|dentiflcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcsion Liudad-Departamento Taléfono | Exonerads SENA @

|CBF
RIT 900029228 3 comut‘r&l;uaconmuccms B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINGIPAL CR71001 OF 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1131805014 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Llave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Pago Planitia Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Vator
2015-01 M25-02, 1251010075 9481482307 E WSHUGT 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,885,400
LYIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacin Kombre o ICodige Dias 18C Aporte  |Codigo| Dlas IBC Aporte ] Codigs|plas IBC Aporte  [Codigo| Dias BC Tortfa |  Aports  |Diss 168 Aporte m Total Aportes
irg) te ! . [}

Centrd dé Trabajo: D522 RIESGO 1 (4 Afillados) i $3,600,001  §R94,1 $7.000,501  SHLd $7.013,303)  $11,1 $7,023,30 $37,000 50 §1,495,300
Ciudad; BOGOTA Depin: BOGOTA D.E. {4 Affliados) §3,000,001,  $u94,100| §7,013,501  s2a1,100( s1o,501 521,100 $7,023,501 $37, 0004 sol 501 $1,495,300
1 kc poaosasss W X 7t.ma il §2,453,134 $392,6000EP5005 23 $1,451,304 $90.200 CCFig 2 2,451,334 S54,2008 44-11] B3 52,451,334 05324 Sito0 1 52 08 st $60¢,500
1t [odaysse Eznmﬂm ] snr P 30| $1,423,500 §57,000 CCF24f 30 | 1,421,500 $57,000 141 0 | $r,423,500] 0,522 §7.500] 30 5o s 121,500
3 ke Hotomaans ':E‘rzmm X :1um | 51,246,867 sm.m1w17 nl|  $1,4848 sa9.500 corzd 22 | $1,244,667) 549,900 14-t1] 22 | §1,248,687] 0.573s] 86,000 21 o o 5 £3415,900
4 ke pansasan CARLOS ?m 0 $1,900,000 Emnmlm 3 | 51,5000 78,0000 cer2d 30 | $1,900,000 78,0000 14.01) 30 | 51,900,000 0.5 10,0000 30 s = $468,000
Centra da Trabajo: 6950 RIESGG 5 (1 Afiliados) $1,160,000 m:.wo| §1,260,0000  §50,400) $1,740,000 §50,400 $1,260,0000 $37, 7008 H 50 §390,100
Cludad: BOGCTA bepto: BOGOTA DLE {1 Afilados) stas0.000 5200600 $1,260,0000  §50,400 $1,260,0000  $50,400 $1,260,000) 87,700 5o 59 590,100
s r.c |11mmss |macamn. |xl l | l | I I I l l | l I | | I o | 18 | 51,260,000 sm.uﬂzrmsr w!l snunwd esoaod cerrd s | 1280000  sso00 | | szsncod soso swed | I 390,100
otal Afillados{ 5) 8,060,001 $1,097,700 $8,241,501 £311,500 3,283,504 511,500 2,203,501 $124,700 o 50 1,885,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identficacién dv Razon Social Clase Aportapte Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SEMA e
1CBF
KT 900029728 k] CCNSULT&PJA&COPS[‘RUCGONB B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL RTIVOOFY BOGOTA-BOGOTA DLE. 1133809011 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clava Tipo Fecha Pago
Pansidn Salud Pago Planifla Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Yalor
1250t 2025-02 1151010075 9431482207 E 2W025/02/07 3025/02/47 | BANCO DAVIVIERDA ] $1,385,400
RESUMEN DE PAGO
COMGOo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 3} 4 §1,097,700 50 50 $1,097,700
COLFONDOS 231004 800,227,940 & 1 504,000 50 50 5304, 000
PORVENIR 220301 800,224,808 & 1 §199,500 $0 50 $199,500
PROTECCION 230201 800,229,739 © 4 §594,200 50 so 5594,200
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1} 5 $124,700 $0 S0 $124,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 § 5 $124,700 %0 50 §124,700
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 5 $331,500 S0 50 $331,500
COMPENSAR CCF24 Bo0,066,942 7 5 $331,500 50 50 $331,500
EPS [ADMINISTRADORAS: 3) 3 £331,500 50 50 $331,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 50 S0 §57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 549,500 S0 S0 $49,500
SANITAS EPSD0S 800,251,440 6 k| $224, 600 $0

50 §224,600
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DATOQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart Teléf E do SENA ¢
ICBF
CC 79580744 MORA MORA JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV LSBERTADOR FINCA VILLA | COTA-CUNDINAMARCA wrm No
JAMAICA CASAY
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Lalud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
201501 2015-01 1216414381 9480725778 ] 2025/01/12 M025/01/24 | BANCOLOMBLA ] $1,481,100 -
RESUMEN DE PAGO

" CODIGO  MT BV  AFILADOS VALGRLIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE  VALORAPAGAR

. L . _ . ) e INCAPACIDADES -
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000 S0 . S0 $800,000
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 5800,000 ] 50 $800,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 426,100 %0 50 26,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $26,100 S0 $0 26,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 50 "% 530,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $30,000 %0 50 530,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 50 50 625,000
ALLANSALUD EPS {ANTES COLMEDICA) EPS001 230,113,811 0 1 5625,000 50 ] $625,000

$1,481,100 §1,481,100

> ® J o '
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE b J

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante i Sucursal Principal Direccion Clisdad-D bl E IC‘BFSENA [}
CC 79580745 MORA MORA JORGE ENRIQUE INDEPENIMENTE PRINCIPAL :mmgrumsﬁ FIHCA VILLA | COTA-CUNDINAMARCA 817 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Umits Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 202501 216414381 9480725778 t 2025/02/12 2023/01 24 | BARCOLOMBIA [ $1,481,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ne. 18C 1BC Aporte
‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afitiados) $5,000,000 ~ 5200,000 _§625,000 B _ 55,000,000 $30,000 _ §s,000,000 s26,100
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflados) 45,000,000 $800,000 $5,000,000 5625,000 $5,000,000 $30,000 45,000,000 $26,100 50 50
Cludad: COTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $30,000 $5,000,000 $26,100 50 50

i Icc |mmm |m J0R5E ]zs-u i 3 $5,006,000 sa00,000|  epsont| 30 £5,000,000 saso0|  corzd m 3,000,000 CEEIEEEE 44,000,000 $26,100] 30 ) @

Total Afiliados( 1) 45,000,000 $400,000 5,000,000 $625,000 45,000,000 $10,000 | 5,000,000 426,100 [ 50

Flnlea o 4 =




aportes

) Resumen General de Pago
= enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | v Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Cludad-Deg Teléfona | Exonerado SENA &
ICBF
£CT9580745 MORA MORA JORGE ENRIQIIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV LISERTADCR FINCA YILLA | COTA-CUNDINAMARCA s Ho
JAMAKCA CASA1 ¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parfada Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Yalar :
2025-03 201803 1576501164 9487694563 ! 25104110 2025/06725 | BANCOLOMBIA 76 §1,554,00 i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADOD _ "PENSION _ , ‘ SALUD . CCF | . ; RIESGOS ) C
No. | Idenkificactsi' |  Nombres | Codio {Dias (1BC -Aporte Codigo [Dias] . _ 1B s Aporte | Codigo |ofas].  -LBC Aporte Codigo [Dias] _ . 1€, i}, | Aporte [bims
Centro dg Trabja; PRINCIPAL (1 Amilades) __$5,000.000 §200,000 i $625,000 155,000,000 |- 530,900 s3.000000)  -s2e00fF 0 T oyswln - s
Chtact: QOTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afllades) $5,000,000 $00,000 ) ' §5,000,000 $625,000 $5,000,000 £30,000 3,000,000 15,100 50 [
1 Joc frosaores woms soncs I E 45,000,000 800,000 | EPso] 30 §5,006,000 sasmo|  ccrd % " $4,000,000 siwom|  ww 58,000,600 e TS ]
Total Afiliados( 1) §%,000,000 800,000 §5,000,000 615,000 ) $4,000,000 $20,000 $5,000,000 $26,100 50 ]
_{1
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ortes a
% ggh’rle.a Resumen ).neral de PaO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- i )

Identificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Divecdon Cludad-Departamentn Takifono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 3580746 MORA MORA JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV LIBERTADOR FINCA VILLA, | COTA-CURDINAMARCA 7T ™
B . JAMAICA CASAT
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ ‘
Perlodo Clava Tipo Fecha™ | Pago '
Penstén Salug Paga Planilla Planilla Limlte Paga Barco Dlas Mora Valor
wsm | 200y ] 1575016 HRENEEY 1 W5/410| . 2025/05725 | BANCOLOMBIA N 7% 51,554,300
) iD‘ .pAGb Lt e LY ‘ - -v ..; s rd i/. . ’ - L : “r. ‘.,..‘ . - ».‘.. - e V- - LT e e ‘1‘) - - . i~ ah 3
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 800,000 539,500 50 5$839,500
COLPENSIONES 25-14 900,335,004 7 1 500,000 539,500 50 839,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 526,100 $1,300 50 §27,400
COLMENA 14-25 800,726,175 3 1 $26,100 51,300 so $27,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 530,000 $1,500 50 $31,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 530,000 §1,500 50 §31,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 $30,%00 50 $655,900
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 ;830,113,831 0O 1 625,000 v $30,%00, . S $655,500

- E

$1,481,100 51,554,300

e

Ny
L5 Paginazde2 2025/06/24 07:49 PM
A




i

gy 3pories Resumen General de Pago
) eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Mreccion Cludad-Departamento Teldfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 79580745 MORA MDRA JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE FRINCIPAL AV UBERTADOR FINCA VILLA | CUTA-CUNDINAMARCA. T3 L]
JAMAICA CASAY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pérlodo Clave Tipa Fecha Pago
Persisn | Salud Pago Planiila Planilia Limita Pago . Banco Dias Mara Valor
202502 |2008-02 130909275 A0 1 2ME/II 1L 2625/03/04 | BANCOLOMBLA [ 51,481,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ -
EMPLEADO PENSION ] SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Mo. | identificacitn | Mombres | Codige |Dias BC _Aporte | Codigo |Dias Bg Aporte | Codigo [Dis| | 1BC Aparie Codigo [Dias| _, . 418C, Aporta “ic | T aporta
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiledis} §5,000,000 {200,000 * §5000.000] — '§425,000 155,000,000 530,000 §5.000000)  §26,300 ]
ucad: COTA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Alfiaders) $5,000,000 $800,000 §5,000,600{" 15,000} 5,000,000 430,000 $5,000,000 526,100 s0 50
t oo phorasonse e $5,000,000 sawom|  Ersom| 32 55,000,000 corzd 30 $3.00,000 sopm| 1z 3 $3,000,000 §26,100 ] ]
Toml  Afiliados{ 1) §4,000,000 5800,000 §3,000,000 §5.000,600 $30,000 | 43,600,000 $25,100 [ 5o
£
+
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aportes
enlinea

Resumen "jneral de Pa(D

+J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal tlase Aportanta Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments Tetéfona mmrggrsm ]
CC 79580745 MORA, MORA JORGE ENRIQUE INDEPENTHENTE PRINCIPAL AV LIBERTADOR FINCA VILLA | COTA-CUNDIMAMARCA 7T Ho
. JAMAICA CASAY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | . Salud . Pago Planitia Planilla Limite Page Banco "Plas Mera Valor ]
wsr  |wes0z - {13002 {sazzenmn’ 1 ARSI 2025/03/04 | BARCOLOMBLA 0 51,481,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGQ

CODIGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

COLMEMA 1425
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR T R
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALLANSALUD EFS (ANTES COLMEDICA} EPSOO1

NIT oV

900,236,004 7
800,726,173 3
BEO,066,942 7
80,12,31 , 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$800,000
5800,000
526,100
526,100
530,000
$20,000

- o -k ek oaa

-

1 625,00

§1,481,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
5
50
S0
s 50
)
50
50

su‘ ¥

-
(R
R

VLI Y

5800,000
$800,090
526,100
§26,100
$30,000
$30,000
$625,000
_5615,m0

¥

$1,431,100

z
d

T

S
3 Pagina 2 de 2 2025/03/04 0B:40 AM




aportes

Planiila Resumen

i
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clasa Aportante Suamsal Principal DBireccion Cludad-Departamento Teléfano | Exonerade SENA e

ICBF
CC 1015447632 LOMBANA COHTES JAIME DEL CRISTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1¢ 3805 BOGOTA-BOGOTA D.E. 004345707 Nao
DATOS GENERALES PE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Paga Planiila Planttla Limtte Banco blas Mora Yalor
ms4 [2008-H 1509397365 JABAETTIL ! 2075/05/03 Ll 19 . 5%40,300
RESUMEN DEPAGO . . « T

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

£OpIGo

INTERESES MORA

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

1 §217,800 52,300 50 §230,700

230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,900 50 $230,700
1 499,100 $1,300 4] srm,‘wo

1411 890,903,790 5 1 §99,100 $1,300 50 5100,400
1 $28,500 5400 50 528,900

CCRA4 860,066,942 7 1 528,500 §400 50 428,900
1 178,000 §2,300 ] $180,300

800,251,440 & 1 §180,300
$533,400 $540,300

Pagina2de 2
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P [ =
. BPOIES s Planilla Resumen(" . (@)
: wen finea J )
- ey
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
Identificacién | dv Reron Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Clisdad-Depar t Telét, Exonerada SENA @
ICBF
€C 1015447622 LOMBANA CORTES JAIME DEL CRISTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Call 1C 28-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 004345707 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clava Tipa Fecha i . Page i
Pensién |  Salud ‘Pags Planitla Plantila Limite ‘ Pago Banco | DplsMoa Valor -
2504 {20254 1509397368 GABARRTTOL t EISI0S/08 2073/05/27 | NETMR ’ " $540,300
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ) ) . . L
EMPLEADO NOVEDADES ' _PENSION SALUD. CCF " RIESGOS PARAFISCALES
Ha. tdentifcactdn Homboy Cociga | Diag [T Aporta | Cadiga) Dias nc Mporte | Coctiga | Dias BC Mporte | todiga [l  me Aporte  [pRs| @G Aporte. | Exonerads | Totat Aportes
Ing | ret |tde | tae |y | eap |vap | cor fvst stn | fge |uma ) vac [avp dvet | it |vip " - 1 " - ‘-SDA\F. Tout
1 K 115447821 HLOMBAMA CORTES A3 | 3 $1,423,5501 sm.mm » 51,42,500 $178,008 CoF24f 30 $1,423, 5008 $20,%0 1411] 30 $1.423,500¢ $99,1000 30 R0 s ' Mo, SSJJ,'l
JASME DEL CRISTO . R . N % : | ¢ "1
Total Afillados( 1) . ) $1,413,500 527,300 stan 500 17,009 $1,423,501 28,5008 $1,423, 500 wma | o s0 5!3!,4:;'

ba
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.
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el aportes Planilla Resumen

2 enlinea

- /

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Idantificactdn dv Razon Social Clasa Aportanta Sucursal Principal Dlreccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA @
) ICBF
NIT 900029224 3 cummmacnmmom B - MENGS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR710010F2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 13809011 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericda Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pzgo Planilla Plandlla Limite Pago . Banca Dias Mora Yalor
W25-01 207502 1251010073 9481483307 £ 205/02/07 HI5/02/07 | BANCO BAYIVIENDA 0 59,885,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADD NOVEDADES PENSION . SMlp ] T CoF RIESGOS. PARAFISCALES
Ha, [Codige} biax BC Aporte  [Codigy| Dlas BC Apixte | Codign | Dias 8c Aporte (ool Dhs 1BG Tartfa |  Aporte  |Dim n Apoite m Total Aportes
= N ) L
SUCURSAL; PRINCIPAL (5 Afiiadas) $1.092,700 §8,28),501  5331,500 T smams 33150 8,283,501 §12¢,700 $1,885,400
Centro da Trabajo: 0522 RIESGO I {4 Afllladas) $5.600,001  $494,100 $7,023,501  $284,100 $1,023,501  $291,%00 sron,50) §37,000) “5of + 51,499,500
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, {4 Afillados) $4,600,001]  $896,100 $7.003.501  $2,109 fr.013,501  §281,100 $7,023,501 $37,000) 5ol $o $1,493,200
1 oo jrososeases BeTAloouT (X o | 23| st snenpIey 1 (7403 s ard o' 245000 o200 1| 29 | spam ] nom 120 23 E [ ] "$601,900
z |ec hoows  perancourr ] 5o solrsaosl ¥ | $ra0 $7000 O0Rd 3| Siassg  ssmooof tat 30 | 5,050 0.7 51,500 3 [~ o §121,500
oo a .
3 KC (1010244 nfrﬁmwzr x 11!030 I | %1,248,667] smﬁuww ] $1,2.660 549,900 CrFiq 20 $9,248,847) $o.500 datsl 12 [ -50.248,667 0.912% s5600 1 ke - T 309,500
F/ } L . i B . H
4 O [1294542) ROMBAMNA CARLOS :.mn | 90200 $I04000(EPSOS) 30§ 51,900,000 6,000 CCF4 30 §76,0000 14.09'30 | *$1,90, 000 0.7 $10,004 30 P sor st 468,000
Gentro de Trabajo: 6960 RIESGO 5 (£, Afillados) $ras0,0000 5201600 $1,240,0000  $30.400) §50,400] $1,280,000 v wnd [T 190,100
Ckadad: BOGOTA Degto: BOGOTA D.E, (3 Alfifacks) §1,280,0000  $201,600 $1,260,000  §30,400) $30,400 §1,280,000] 7,700 [ 5ol 330,100
s ke |1mgsms Inummm |x| | l | I ! | l | ] | | l I | ! [ 10 51,260, 000] smunlm 3] 51,2800 s | | somoce s sz e [ so‘ ] 390,100
¥ \ A1
Total  Afilladas( 5) ssa0,001]  51,097,00] 4288501 §21,500 st | stz 59 w| 51,835,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S ]
Identificacién | ofv Razon Soclal Clasa Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Cludad-Départamento Teléfono | Exonerado SENA
PR \CBF
NIT 900029228 1 cu%wacomm B - MEROS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRT10010F3 BOGOTA-BOGOTA BE. 3133809014 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periods Clave Tipe Fechs Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco M Dias Mora Valor
S0t [2w2502 1258010073 948148207 E /02107 2025702707 | BAMCO DAVIVIENDA va ] 0 §1,825,400
RESUMEN DE PAGO ' " '

CopIGo " AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALGR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 §1,097,700 5 s §1,097,700
COLFONDOS 231001 800,237,940 6 1 $304,000 50 50 $304,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $199,500 50 $0 5199,500
PROTECCION 230201 800,229,779 0O 2 5594,200 50 50 §594,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 5124,700 S0 50 $124,700
ARL SURA 14411 890,903,790 5 5 $124,700 50 S0 $124,700

CCF [ADMINISTRADORAS: 1) § $331,500 50 50 $331,500
COMPENSAR CCF24 860,066,342 7 5 $334,500 50 50 $331,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 §331,500 S0 50 $331,500
COMPENSAR EPS002 860,066,942 7 1 557,000 50 50 557,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $49,900 50 50 $49,500
SANTTAS EPSD0S 800,251,440 & 3 5324,600 50 50 §224,500

' B $1,385,400 $1,885,400 -

2025702710 02:39 PM Td‘?f: e J-QQKQ ﬂl{ Llivé
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3 enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clasg Aportants Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamenta Taléfono | Exonerade SEMA e
KCBF
IT 500029222 k] mm&r&uamm B « MENOS DE 200 COTIANTES PRINCIPAL CR710010F3 BOGOTA-BOGHTA D E. 3133809011 St
YERD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Clave Tipa Fecha Paga
Planilla | Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
- .| pémzmipezi E " anassaiar "2075/03/0% | BANCO DAVIVIENDA ° 2,399,500

(ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FAMEANAR

=
G~ Pagina2de2
)

CODIGD

231001
230301
220101

1411

EPSO17
EPS005

NIT by

BO02IT940 6
800,224,808 B
800,229,739 0
899,790 5

860,056,942 7 .

Beo,068,542 7.
830,003,564 7
800,251,440 6 .

R Cay

AFILIADOS VALOR LIQUID

LR w = = v v &t 1 BN A o

og g

$1,424,100
304,100
$848,000
$184,700
184,700
£377,600
$377,600
$413,100

$57,000

462,000
288,100
$2,399,500

et

ADO  INTERESES MO

Aatin

SALDOS E
INCAPACIDADES

4

Q
an
[-]

g
BB 8BEE 88

EY.
o
%

o 20

& kb ¥

s

VALOR A PAGAR

§1,424,100
$304,100
$272,000
$848,000
$184,700
$184,700
377,600

$377,600

$413,100
§57,000
$68,000

00
$2,399,500
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% aportes
3 enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clasa Aportanta Sucursal Principal Diracclon Cludad-Departamento Taléfonc | ExoneradoSEMA e
ICEF
NIT 900029228 3 mmmmammmts B - MENOS DE 200 COTIANTES FRINCIPAL CRY TG ¢ OF 3 BOGOTA-BOGOTA .L. 33309011 k|
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parioda Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn- | . Salisd. Page Planiila Planilla Limnite Pago Banco ‘Dlas Mora Yalor
5@ |iesGal | ivseTizz .| pamitiery E WR5/03/07 2023/01/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 2,394,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS {
Mo, | Kentificacién Hombre u [Cadtgo Diax BC fiporte  |Codigo| Dlas 18C Aports | Codign| Dias IBC Aporte [ i 18G Tarifa m “Total Apories
L Y I v N N ]
| do AR AW, ] ! . [ 4 I
Centro de Trabafo: 0322 RIESGO 1 (4 Afliadas) ss.a00001) S1O100 e e O O Pt D clidaaanh W R salf
Ohudad: BOGUTA Degto: BOGOTA D.E. (4 Ailados) 36,800,001  $1,084,100; wzssey 3 §7336,834  §29,600] 0,2, 501 §.749,200
1 o HO30543366 E‘r’ﬁmm :,:um 0| saamgcol  5592,0000EPS0CS| 30 s:.mnm s32000000  Siza000f 1411 30 | 53,200,000 0.52n] M '§7t4 200
' ] . ! ° D . _
% Jc onm PETANCOURT [] o1 Soepsooa| 30 | s1.423.5m 1,423,500 57,0000 1411} 3] 51,424,500 Gz (% | e
. EFIGENA . e . NE ! [ N
3 [e [101C234494 ;B :.mn ‘| 51,700,000 m:.gwmgu n s1'.7w,nw 60,000 t414 30 | 51,300,000 0.52%] & $416,700
4 e |osasas X ?sw " sasam[ 141, 00{EPs003} 14 £824,6471 ﬂs,m: e o sof t4-| 14 | T saas,sa7] uoon | Stmen
. . - L - vy o
5 o [1ozzvasad s | 18 sonxd  sieaodersoos] 16 ] stenan w. =2 R1Y 40,6000 W11} 16 | §1,013,334 BN ] 24,10
, | - ; ) : N
Centro de Trabajo: 6960 RIESGO 5 (3 Afillades) $7,100000  $335,000 52,100,900 mm e $84,000/ $2,100,0004 '3 $650,200
u.maoatmnepw BOGOTA D.E, (1 Aftlades) §2.,100,000)  $336,000 $2,100,0000 524,000 $34,000) o $650,200
e N i s el [
Total ° Aﬂﬂaﬂns(S) . R N Y A, E i sw.m sm| B4 ;53 Er . IR ! E 2,399,500
T PN T R T e ?Eﬁs‘_g AR E g BA S oee T i i
- v 5‘“'3‘
Bugod » 3
# - ?
i
- Tt , . s
&6-‘ 3 o i* &
K3 ~ "
N
i -
I3
-
. P vt ; L W i o A
P o g : WS LI ' Lt - a3k ; Vi
- ~F oA o oA P 2 X 2 PR AT L A Y S
o *
-~ H

Pagina 1de 2

)

2025/03/11 03:29 PM




aportes
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enlinea )
1EE 3 J
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Raron Sodal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Taléfone | Exonerads SENA e
ICBF
NIT 900029228 3 cnmwrstismummaucams B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR7 1001 0F2 BOGUTA-BOGOTA D.E. 2133809011 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clava Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Baticy May Mora Yalor i
eem 200504 1399457343 ABASOTS6T E 225/04107 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA ] 52,077,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ) ]
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD [4u 3 RIESGOS ‘PARAEISCALES } N
Isc Apocts - [Coipo| Dias | 1AC Aporta  [Codiga|pias|  BC Aposte 8¢ Torfa | Aporte . [Dlas] BC . Aparte: mmm
+ a
¥
47,613,104 s1.zzs,4nn' 59,054,034 §162,400 $8.663,003 $148,600 49,058,034 42,014,200
Centro dé Trabajo: 0522 RIESGO 1 (4 Afillados) || sman  saeseo S6M60  Stacg, | - |-STanLeas] S50 $4,936,034 §36.4 5B .9t . §1,483,400
Qs BOGOTA Deptn: BOGOTA DJE. {4 Aliftaccs) $5930,104  S288,000) §6,956,034  5270,400 $T122,084  5289,000 6,936,234 536,800 0 [ §1,485,400
1 [ec 1030540365 BETANCOURT aaai30 | w000’ - sSineodersost o [ $3,200,000 sm.ngu1 cerad a0°|  $azonee  soxdooe w1 3o $3,200,000 0.522] S162m 1. s "8 st ST, 000
JOSORIO DRANA, 1 R h 1 H ' . %
ALE LAKDRA i I . ! . . ]
2 fC Ni0499ss  BETANCOURT o 5 - ] san0 557,000 ss7oo0] ) a0 [ $1,09500 o 52500 20 s EERREEE]
3 [C Ho0zIees BETANCOURT | 30 [ stmaoce  Gmgederstiz) 0 | Csoogld  seoof 68,000 w411] 30 | 51,700,000 0524 .50 30! « g u | e
[VIVAS PALLA ) 1 i - PO ik . T . [
JJoRea - o I o ' : G
4 [EC 1102294403 POWAAMACORTES | [x x| w $613,334 $107,4000EP5005) 10°{ +» SA33,304 T S2S,d0of 300 141 10 $6313,0M4 0,324 sta010 | 5 i $162,100
[FARLDS ENRIGUE . s T RE . B ) A 1 Fi
Gentro da Trabajo: 6960 RIESGO 5 (1 Afiiados) $2,100,000  §316,000", SL100,0000 584,000 §61,600° © §2,100,000" $107,200] Sol 4 s * ghango0
Ciurdad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifados) $2,700,000]  $338,0001 £1,100,000( $24,000) $41,600] 42,100,000 $107,200 500 50 $508,300
S [0 [ITF9258 [GARCIA HUERTAS o | 2 ¥ L | stsénon " $er,500 600 11| 22| sS40 bool gseea] o si0m0 22 o I $476,800
EANIEL MATED it 3 . T . . : v
& KC, 111959255 * [GARCIA HUERTAS -~ . . ... | ooz 2 . . .5§560,bo sof 1414] 8 - $550,0000 0000 o o] 40 54 5 $112,000
. Tipamnwaren, |0 LL[T] L[ I I 2 o B I I O O . e IR e feml ALETRIE R K -
Total  Afffiados(5)} "~ * Crer - T T R 59,056,234 B i i B I 510,300 E 47420
- &
EN i

32
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Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacién dv Raron Soclal Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Cludad-pepar Teléf: E do SENA @

ICBF
HIT $00029220 3 %&m & CORSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRT1G91OF BOGOTA-BOGUTA D.E. 23809011 s
PATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perlodo Clave Tipa Fecha Page

Pensién . Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
w50 [2W2504 [ 13994ITNG BARASTSET E WISI4I0T 2025704709 | BANCO DAVIVIENDA 2 $§2,077,700
RESU'Q.‘EN 6EEAG° . ‘7 L. e e e e e e e !»A.:\. A e .ti . .f .....
RIESGQ CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MO SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 3}

COLFONDOS 231001 800,227,940 &

PORVENIR 23031 200,224,808 B

PROTECCION 230201 800,729,739 O
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1401 890,503,790 5
CCF (ADMINISTRADORAS: 1}

COMPENSAR ccr24 860,066,942 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 3}

COMPENSAR EPSO0B 860,065,942 7

FAMISANAR EPS07 80,003,564 7

SANTTAS EPSDO3 Bo0,251,440 .6~

Pagina2de2

§1,221,400°
$101,400
5272,000
$848,000
5143,800
$143,800
§346,600
$146,600
$362,200

$57,000

568,000
§237,400
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S 2portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identifiencidn | dv Raton Soctal Clase Apartants Sucursal Principal Dirserian Cludad-Departaments Teléfona Dmnnr:g::ﬂuo
€€ 9531495 SAAVEDRA CELY DSWALDO DE JESUS | INDEPENDIENTE PRIMCITAL Calle £ Ho §7-33 BOGHTA-BOGOTA D.E. RIS No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIRACION '
PeHods Clave Tipa Facha Pagq

Pensidn | Salud Pago Planilla Flanilla Limite j Pago Banco Disz Mora Yalor

st | [Fesor, | 19ses004 B RN B | 2025162524 ZI23/00/04 | BANCO DE OCOIDENTE [ 415,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD

PENSION

. SALUD

Ho. | ldentificacidn Nombres
Sucursali PREKCIFAL (1 Milladas)

§1,423,500 127,800

$1,421,500 5178,0t0

Centro da Vrabajot PRINGIPAL 1 Anlisdes) ©  — | 227,80 ] g )
Chtad; BOGOTA Depta: SOGOTA D.E, { 1 AfiEaios) ) §1,4,500 $117,800 | ) S50 578,000 50 50 - $1,424,500 $7.500 $0 50
1 ‘|qc_1os;nqs', |mmosmm[am1 Z'|n $1,09.300 EIECTE]S  $fAim " simm ] ] ETEEE 1,413,300 ] E] [
Total Afillados{ 1) §1,421,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $a ] $1,421,300 $7,900 ] s

' ¥
k] ;j. ®

“ ] By
kY vy
; it
, &
- : A TRy n - }F:{ A E S
. n - W by RN
Al
. ¥
. s
El + ¥
]
A
»
" »
»
El
i
13

Pagina 1 de 2

2025/03/04 04:36 PM




3pOortes Resumen General de Pago
enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacisn | dv Razmon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Chudad-Departaments Teléfona | Exonersdo SEHA &
ICBF
[ bl ] SAAVEDRA CELY OSWALDO DE JESUS | INDEP BIDGENTE PRICIPAM, Cally 43 Mo 6735 BOGOTA-BOGOTADLE. umNyzss Ho "
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION )
Porioda Cyvw Tipo Fecha® | * Pago B Lt
Pensién | -Salud Page Planilla Planitla Limite Pago . Pama ‘Dlas Mora Yalor ) b
02501 Clamsm c|19s9s0m SAMGEET t HIOLI24 025/03/04 | BAHCO DE QCCIDENTE - [] s SA13,600
o R Yo ..,I L ,.¢.<:—,~ ko e Bel % ke e i ‘
RIESGO copiGD  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ASP (ADWINISTRADORAS: 1) “ ‘50 $229,000 ,
PORVEMIR 730301 BO0,224,508 8 1 50 $229,000
ARL {ADMIMISTRADCIRAS: 1) 1 7,500 s 57,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 B001,151 6 i 7,500 sa 57,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 $173,000 3
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EP5010 80,083,702 2 Lot $178,00 50 T " §179,000 Ty ’ !
TOTAL 1 $413,300 50 $415,600 !
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DATUS GENERALES DEL APORTANTE
[dentificacisn | dv Razsn Soclal [ Clse Apoctante sucursal Principal Dlrsetion tiudad-Departsmants | Teléfono buur:g rsem .
CC9531mY SAAVEDRA CELY OSWALDO DE JESUS IIWBINENTE PRINCIPAL '| Calle G Ha 6735 BOGOTA-BOGOTA D.E pr.okily o N Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Cave M Fecha Pag
Pamsidn | Salud Pago Planiita Planiils Limita [ Ranco Plas Mora Valor i

A8-02 | 20pEe2 . | 19595489 . lvmeamn. T 1 AR I25/00/TH | BANCO DE DCODENTE o 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD - CCF

1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afil iad?s}

$1.413,500

.

} . BC -
priaf L

$1,423,500

$178.000

$1,923,500
Contro da Trabajo: PRINCIPAL ( § Alladoe) i+ $1,421.500 ] s R T k “$1413,3500 ! | AT
Chaciad: BOGLFTA Depto: BOGTA DLE, [ 1 Alickst) 1,413,500 §227,800 B $1,40,500 . 1t 000t 50 $0 \ - §$1,423,500 S750| 0 [ sot fa
I N e el 140,50 uwa| esmd 0 $1.42,500 171,00 ] ) n] unln #i,t3,500 0] o EECID ]
Total  Afillados{ 1) 31,423,500 a7 51,421,500 517,000 5 $0 el G b w
N [
S ‘h‘
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- s #op e
N & JEo
1
.
.
LA
*

Pagina1de 2

2025/03/04 04:29 PM




a aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacisn dv Razon Social Clase Ap S I Principal Direccion Chudad-Departamento Tekifona Ekt:u'mul‘:ai‘l?F SENAw
CC 9511455 SAAVEDRA CELY OSWALDO DE JESUS IHDEPERDEENTE PRINCPAL Calle 43 Ho 6735 BOGOTA-SOGOTA 0.E 1 219254 W
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Focha ' Pago

Penstn | Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Bancn Dias Mora Valor

HZsR ADS0Z 19595449 | p4E2560803 1 WSS 2SI /04 | BAHCD DE DOCIDENTE (] $413,300

T g - »

RESUMEN DE PAGO I T L
RIESGO €oDico NIT By AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)- 1 $127 800 50 50 *$207,800°
PORVENIR 236301 800,224,308 B 1 $227.800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $7,500 s sa §7.500
POSITIVA COMPASIA DE SEGURDS 1413 850,011,150 & 1 §7,500 50 50 7,500
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) 1 §178,000 50 S0 5178,000
EPS SURA (ANTES SUSALLD) EFS00 800,088,700 2 1 $178,000 hal $178,000
TOTAL 1 $413,300 $413,300
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5 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldontiflaciin | dv Razan Sacial Clase Aportante Sueyrsal Principal Dirsccion Cladad-Departamento ‘Teléfono EmnandoFSﬂu-
[=]
CC 9521493 SAAVEDRA CELY OSWALDO DE JESUS HDEP ENDIENTE PRINCIPAL. Calle 41 Na 67-23 BOGOTA-OGOTA DL Erivileat Ha
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACKON
Parioda Clave Tipa Facha Pagn K
pensién | Selud Pago Plaills Plardia Limita " b Bince Dias Marn Valor ]
msal  [2msan .., | 4e7sase KIS 1 AR50424 2625/04114 | BAHCA bE DCCIDENTE [} $413,0m
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORIES ] . L
EMPLEADD N PENSION SALUD T cer . _ RIESGOS ] PARAFISCALES
Mo | ldsntificaciin ) Romiies ] Codigo [biss| sooite | oo Joies| e -] porte | Cocipo fols] 1R T o s T P e N
Caittro da Yrabijoi PRINCIPAL { 1 Afliados) 5 $1,421,50 R0 » $1.420,500] * o 80 $0| . 4| |t ‘staas300 $7,500| - S T
Cycant; BOGUTA Deptot OGGTA DAL { ) MCatos) $14403,50 ‘R0 stana| . 50 %0 sangel . spsml. |- £ ®
1[G ey ¢ [sveah tewatbolish © | 3 $1140,550 S| | 1o ; Saiim) L, o 0 B wow 0050 7.3 ] 0
Total Afillados{ 1) $1,423,500 227,800 $1.423,500 $178,000 s $0 1,420,500 $7.500 1] =
” -
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Resumen General de Pago

CoDIGo

AFP (ABMINISTRADORAS: 1)

N 50 50
PORVEHIR 230308 024804 8 1 $0 1)
ARL (ADMIRISTRADORAS: 1) 1 50 40
POSITIVA COMPARLA DE SEGURQS 1423 Bs0,011,153 & 1 L] ]
£PS (AMNISTR.#.DOMS_: 1) ", 50 5a
EPS SURA (ANTES SUSALID) EPSDM0 3!:0,988,702 2 1 $1?_!,@Q 0 - 59 X
TOTAL 1 $413,300 $0 50 $413,300
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FORPT)

AFILIADOS  VALOR LIGUIDADOD

[ i e P

Toe 4wt

INTERESES MORA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificaddn | dv Ruzon Social Clase Aportante Sucursal Principal ireccl Cludad-Dep Teléfono | Exonarado SENA ®
ICBF
fash il ] SAAYEDRA CELY QSWALDO DE JESUS |NDEPENIIENTE FPRINCIPAL Calle 4 Ho 67:35 BOGOTA-3OGOTAD.E. Rriraiirity Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfode . Clave Tipa Fecha | Paga
Pensidn |  Salid Paga Planilla Planflla Limite ] Pago ] _Banco Dixs Mors Yalor
P R | s4a447B458 [ . HNS0AR4 2023/04/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO, > i |

SALDOS E
INCAPACIDADES

J




eggcompensor | miplanilla.com

i)

_J
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

A9y

LI ) - iR § AT Rt bATOd E LA PLANLUAY DR R Y S e e
TIPG PLAMLLA | FECHA PAZO ABDCIADA
ca LIDA MAYERLI PRZON Rl 344044 TPC | FECHAPAGO | MUMERQ | _BFLEAOS . s
BETANCOUR PLANILLA | {OLVMES/ARIO) | PLAMILLA 1" )
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO MALNIO | PERIODD PEMHIONES
PRESENTACION | APGRTANTE suicursal | CODIGO | DEPARTAMENTO JOTALA PAGAR
TNICA I indeoendanis BOGOTA D.C. 202501 202501 1 1401/2025 3380339 $474,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T TR T M ATOTALER SALUD T T T RSN, Tty
Cédigo EPS Hombea T tracin Gb UPC Adiclanal Incapacidades Licancia Matomidad Dlas Magy ValorMora | Totala Pagar | No. Afliadas
Yalor Mom. urC
Mo. 5 Valor Mo, Autérimclén Vaki Cotizacisn
EPS00R Cempansar EPS BEOUG6842-7 200,000 0 [ [] [] [} ] 200.000 1
Cadigo AFP Aporte Voluntario | Aports Voluntario
231001 [ g
Cadigo ARL ‘Nombre Apotisx Diroy Valor Heta
Sistamas |
14.23 {7285 Positiva Seguras m;m
’*ﬁl P
At o
cédigo CCF * Valor Mora Apotie
GCF2a o [
e SR R A T TOTALES POR SUBSISTEMAY S h 10 = 50 0 T dw s
Valor Aports Valot Moo Aporis Tipe Administrac Yalod snes Total & Pagar
i i Lgpn TRENAY, TH 8% Salud 1 200,000 200.000
[ [ [ Pensién 1 258,000 256,000
- R T T B e S Riasgos Laboralas 1 8400 0,400
] | a | [l ] o | e CCF 1 5.600 £.600
I ESAP 0 [ 0
[ -~ ICBF [] ¢ ]
et F T e RN T W g MEN ) 0 0
| | | SENA o o [
TOTALES 4 474,000 474.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oi:compcnsar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

eI R
P Tr A

" DATOS DEL APORTANTE " ’

TPo NUMERQ NOMBRE APOHTANTE DIRECCKN TELEFOND
LIDA MAYERL PINZON EXONERADO PAGO - o FarLEADOS 4|3 0PC
cec 52539253 CRA34 244 3809334 anquikdapinzonggmal.com TIPO_ FECHA PAGO NUMERO i1 A
BETANCOURT PARAFISCALES Y i PLANILLA | IAMES/ARG) | PLANILLA T Py
FORMA NOMBRE . PERIODO BALUD | PERISDO PENBIONES .
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL céowo DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- Indapendienta HOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025401 ! 141172025 83350333 $474.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacién
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@@ compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: [ rrazord]
. . T Yo, 7T pATOS DELAPORTANTE R S T IO T o ,"‘;-‘"*.1,"‘-;!;!“‘,.;_=-.“;.3‘_';‘
PG NUMERQ NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ PLGDLA CANTIDAD
ASOCIADA
ce 52539253 LIDAMAYERL) PINZON CRR 34 4444 %0954 | empaidapirzon@gmatcom | FXOMERADO PAGO TPO | FEcHAPAGO | Mimepo | EwREADGs |- wee
SALLT PLANILLA | (DIMMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOUEBRE . PERIDDY BALIT | PERIGDO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c4DIG0 DEPARTAMENT() CIUDAD | MUNICIPKG TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independanta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 202502 ! 062025 84720783 $474.000
T ilaime %o . et I i B B gt o S . . - .
DETALLE POR COTIZANTE ¥ L R T . .
P ® R TR BT T e e N _ L . . .o e
b oA e DFORMAGION COTRANTE . ..., ~ PENSION - o Moo mam e g
Voluard Foudo )
Vo |Tpa | Hate ApeiDidod ¥ Nambres BoAr |Conmeun | JSTRES | ke | Pretiontl | peraionates | Cozers | moERs frAmid
1|ecc Sea3924n PINZON BETANCOUAT LIOA MAYERLL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infoermacidn
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oi:compensor | miplanilla.com

s

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. NN o7 .7 DATDS DEL APORTANTE: " 53 T ing 7 R g
PO NGWERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND
LIDA MAYERL! PINZON EXON! PAGO
(] 52539753 BETANCOURT CRA 34 8A44 3600034 arpalidapinzon@gmell com pm% &
FOHMA NOMBRE
PRESENTACION | APCHRTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICTPIO
ONICA 1 Independiants BOGOTA D C. BOGGTA. D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Tk 7T E L L TOTALES BALUD ST ALAERIE
Nombre UPC Adiclonal Incapucidades Licenchs Matsmidsd Dias Mora ValorMora | TotalnPagar | No. Afillados
Yalor Mo upc
No. Autorizaclén Valor Na, 15 Yalor Calimsclén
EPS008 Gompansar EPS BEOGE9427 200,000 [] 3 ] ] [] [ 200,000 1
hd TOTALES PENSION . e TS J—
Cédigo AFP Nombre wr Cottzaclén Aparta ¥ole Aparts Yok ApoaFSP. | AporteF3F- | busuom | {HOTMSR valor¥on | romtapager | i
231001 g CotdREIRTY z6000 LB R XN
" TOTALES RIESGOS 'ABORALES ,
Cadigo ARL Nombre l Fotxlo | TolalmPagar | Ko, Aftados
Valor Solldarided |
e 4551 Posttiva Beguros ] 2 RN 20
Cédiga CLP Nombre ValorMora Aporte | TotalmPagar | No. Afllados
CeFaa Compensar Caja 1] 9.800 1
A e, Ly % TOTALES PAHAFD&FBE&E;;;Z R T b 4 S ""‘m
Valor Aporis Dizs Mo \’alnrlﬂonnpmn Tuhl-mn Nu.M\lhuns . y - ‘mallhgnr
Ve A, b ae | 0 pUUUH SENATRS ”‘.{c’*?""f‘ N LR A TR T Salt 1 200,000 52000
[ | 0 | [ | 0 Penzidn 1 256.000 256.000
e T T L e R St i GBES k! N, vy e B Riesgos Luhoraios 1 8400 B.400
0 | [ i [ CCF 1 9.600 9.500
o e e ow ESAPiriomy 5 Finim for subiin ESAP 0 0 0
| | [ [} [ 0
s e - = B TN ¥
E IMEN AT MEN [ 0 0
| [ | SENA [] [ [
TOTALES 4 474,000 474.000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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e@® compensar i miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T e LR AR - DATOS DEL APORTANTE 17 A 00 St d e Fab L Y il e
TIPQ NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIREGGION TELEFOND CORREQ TLANLLY, | FECHA PAGO ASOCUDA
LIDA MAYERLI PFINZON EXONERADC PAGO ]
ce 52539253 BETANOOURT CRR 34 4A-44 3009934 | anuildapinzon@gmal.com EXONERADD PAGK
PRESSHTACION APORTANTE sw%‘fz coniGa DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PEFIOCO BALUD | PERIODO PENSIMEN YOTAL A PAGAR .
NICA |~ Indgpancdionts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20251 2025403 ! QA0S B4720742 $474.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS e
T eIt T T i T P TOTALES BALUD, <
CédlguEPS Hombea Incapacidadea Licencly Katermidad Dias Mors Valor Mora ] Total a Pagar | Mo, Afilfadas
Valor Mor upc
Ma, Autortrariin Valor Ho. Autorizacién Valor Cotiraciéin
EPSO08 Compensar EPS B60066342-7 200.000 [] [] [ [] 0 ] 200,000 1
- - TOTALES PEHSION N 5 e ——
Cadigo AFP Hombre B o Aporis
21001 bR [) @y

Cadigo ARL Aporiea Otros | ValorNato
latemay Cotlracisn
ua A kg 00
x g
[ TE
Cédiga CCF
CCF24 850066542-7 9.600
£ :ﬁi@ﬂ!—ﬁ"w;‘ P A T ot Lf.“.‘: fﬁc" s RN LY, EMAY, S asilertr i oo s nei e
Valor Aporie Dias Mora \mwmnlpm TolalwPagar | No.Afiados 1Tpo A Na. Valor "?,'l';“,"'“- 1M, Tola) & Pagar
s eparts 3 s
N L R T T I e e A Sahd 1 200.000 200,000
] [ 0 [ o i 0 ] 0 Persisn 1 256.000 256,000
G NS Hlasgos Laborales 1 8.400 840
0 [ o [ [] i 0 [ 3 cof 1 9.600 2,500
e e o e i R . ESAP ] 3 [}
[ i [ ICBF 3 3 2
N T3 R 4 MEN [} [} []
] [ | SENA ] ] 0
TOTALES 4 474100 474.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ui:compenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Tt ¥ 4. 520, CDATOSDELAPORTANIEY. DR T AT TR el
TiFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ
LIDA MAYERLI PINZON ’ EXONERADC PAGO
[ 52533253 BETANCOURT CAA 34 4A-44 36099 arquiTkiapinzon@gmal com X ¥
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALLG | PERIDOO PENDIONES :
PHESENTACION APCRTANTE SUCURSAL conIco DEPARTAMENTO CIUDAD / KUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(IRICA, 1 i BOGOTA 0, C. BOGATA DS, NO 202503 202503 1 04/04/2025 84720743 $474.000

. E,i;

[T 22001 [ 1.500.008 | w000 ] ]

o oty
s ':lm
& = 2t SN
W‘ & i;:}g
1y

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificactdn dv Razon Social Clasa Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA @

ICBF
CC 10154467672 LOMBANA CORTES JAIME DEL CRISTC | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Calla 1C33-0% BOGOTA-BOGOTAD.E, Joo«xdszar Mo
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pensisn Salod Pago Planilla Flan{lla Limite Poga Dias Mora Yalor
w01 |50 1235634585  [s4moasagat; - ¢ i M25102/07 2028r02/03 | WEQUI /$%23,400
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES T o ’

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALLD CCF RIESGOS PARAFISCALES .
Mo, identificaeién Hombre Codiga |phs| BC Aporte  |Codige e Jporte | Coxsia | Dlas dports | Cocige [Dlas|  eC Aports " hporte: | Exineracy { Total Aportes
ing|ret]tde sp | cor vt | o [ ige |Une|vee o vt | Wt | vip . - Be e S .SEHA R Tl
" ) [
1 1015447622 LOMBANA CORTES X Racoot | 30 | Si42%.500  52Y,800| Epsons $5,40,590 70,0000 R4 30 | $1,423,500 s2a%000 41| 30 | 1,04 599,100/ 50 He §52%,41]
Liapi peL CRISTO ] : ' |
Total Afillades( 1) §tQ50 227,800 $1,427,500 $178,0008 $1,42,500 $28, 5008 §1,423,500 $79,100 0 53,400
§ y
h
"
Lo
1
¥
. e W
- - b e ) f ¢.~.-h,! ot *
~ - - Y b By ""“‘t‘ Taade 1 »
N
.
- 1 N
.
= - =]

-
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Lom, aportes Planilla Resumen

”
o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacin dv Raron Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &

iCBF

CC 105447622 LOMBANA CORTES JAME DEL CRISTO | INDEPENDIENTE PRIRCIPAL Calla 1C 33-05 BOGUTA-BOGOTAD.E, 04577 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pags
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco -Dias Mora Valor
SO 20T | 1235614826 JECT T 1 oI 2025702103 | HEQU §533,400
RESUMEN DE PAGO : . I SR

SALDOS E
INCAPACIDADES

€ODIGD VALOR A PAGAR

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) $227,500 50 $227,800°
PORVENIR 2300 800,224,808 8 1 $227,800 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 599,100 50 $99,100
ARL SURA 14-11 E90,903,750 5 1 99,100 50 $99,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 50 $28,500
COMPENSAR CCr4 860,066,942 7 1 §28,500 428,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $178,000
SANITAS EPS005 B00,25t,440 6 t '$178,000 $178,000
TOTAL 1 $533,400 $533,400
A
, : Py
1
#*
. 1
] ¥
Pagina 2 de 2 } __J025/02/01 01:25 PM
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¥ Bportes Planilla Resumen
5 enlinea )
DATOS GENERALES DEEL, APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportants Secyrsal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
C8F
€C 1015447622 LOMBANA CORTES JAIME CELCRISTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calla 1C.38-08 BOGOTA-BOGOTA DLE, 3004048570t Na
PATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perloda Clave Tipo Facha Pago .
Pensién Salud Paga _Planflia , Planilla Limite Pago Plas Mora Valor
2502 |2025-02. | 1316628180 N Eor oy L EEEE O I | 2025/03/07 25703706 | KEQUE [ §533,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ LA ;L
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD o ) RIESGOS PARAFISCALES )
Ha. Wentificaciin Mombra Codiga|Dlas{  28C Aporte  |Codige, Be Mporte | Codiga | Dlas [ Sporté | Cadigs | nlas Isc Apocts | blas * Aports’ | Exonerado | Tatal Aportes
ing | ret | tde| tan |tdp | tap | vap |eow [ ot [ slnt | tge JLona v vp [ vet | At | vip w2 bt ) e - mgf- K
tOJeC [IG154EYEIE  RLOMBANA LAME rauun 0| SISOy 217,300 Ersons| L0500  §78,0000 corze 30 | $9,42,%0 sesn | a0 | $1,23,50 s‘w.wq ] [ L ™ §313,400
Taal  Afiliados{1y ' - B eSS e B | $A00 528,500 $1,43,500 999,100 EIE 533,400
e
- % 7, »5;“‘ :“;;r‘\"\'f‘ M !
- oo L

Pagina1de2

2025/03/06 09:01 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razan Soclal Clasa Aportanta Sucursal Principal Pireccion Cludad-Dey : Teléf E do SEMA @
ICBF
CC 101547622 LOMBANA CORTES JAME DEL CRISTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Catle 1C 38-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3604345707 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Paga
Pensién Salud Fago Planilla Planilta Limita Pago : Drias Mora Valor i
w502 (01802 |131662AISG 9422057283 ] 2mSI307 202%/03/06 | HEQUI o 793,40

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina2 de 2

CODIGO Y

23031 BO0G,224,308 8
14-11 8%0,903,790 5
Ccr24 860,066,942 7

EPS005 800,251,440 &

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD " INTERESES MORA

1 $217,800
1 $227,800
1 §99,100
1 §99,100
1 $28,500
1 §28,500
1 5178,000
1 $178,000
1 $533,400

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
50 50
%0 50
50 50
50 50
50 $0
50 0
0 4
s n 50
50 $0

_))25/03/06 09:01 AM

§227,800
$227,600
599,100
599,100
28,500
528,500
§178,000
$478,000
$533,400




A 2portes
) enlinea

Plonilla Resumen

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificaciin dv Razon Soclal Sucursal Principal Cludad-Departamanto Teléfona | Exonerads SENA &
) [l<.13
CC 1015447622 LOWMBANA CORTES JAIME DEL CRISTD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1€ 28-05 BOGOTA-BOGOTAD.E. | 004245707 Na
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION ) )
Perloda Clave Page .
Pensién Salud Page Planitta Pago Banco ‘Dias Mora Yalar
22503 pisratind 1382565952 9483686531 HIS/ 04707 028704702 | HEQUY §533,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ’
EMPLEADO ! PENSION SALUD ccF RIESGOS )
N, Mentificackn Hombine . i ) Codigg | Phis B Apora Dlat [.'4 Aporte | Codigs | Dias 4 Aparta | ¢odipo (Dlas| T BC Aports Excneract; | Total Apartes
tng | ret | tde | tad [ tp | o weti il | vp ' ’ SEINE:F.
1 K& 1015447622 JLOMBANA CORTES R0l | 39 | $1,423, 5008 77, | 4,500 S178.000 Corz4| 30 41,422,500 S28.500 14-11[ 30 SI.bJ.Sﬂ $99,100 . Mo $533,400
[AIME DEL CRISTO . . : . ¥
Total  AfiTiadas{ 1) i Sasm G, A o s7m000 sans 528,50 | siesed  sw o 550,400
-
oy
r
w
- e TR e I S S
PR : NS w3
4 o
R
£ Iy
L3
i
o

Pagina 1 de 2
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26y gportes Planilla Resumen
i@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléfe E; o SEMA @
ICBF
€C 1015447622 LOMBANA CORTES JAIME BEL CRISTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1C 3303 BOGUTA-BOGOTA D.E. 3004345707 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago

Pention Salud Pago Planilla Plandlla Uimite Fago i Banco Dias Mara valar

w7503 | e300 1382565952 943368851 [ 23104107 2025/04/02 | KEQUI ’ o $533,400

RIESGD

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

PORYENIR 23031 B00,224,808 B - 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1
LCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1
COMPENSAR CCF24 860,066,982 7 1
EPS {(ADMINISTRADORAS: 1) 1
SANITAS EPSODS 800,231,440 & 1
TOTAL 1
vl
!
i
;"‘.
!

Pigina2de 2

£OBIGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

SALDODS E
INCAPACIDADES

$127,800 $227,800
$727,800 50 $0 227,800
499,100 0 $0 - 599,100
$99,100 50 %0 5§99,100
§28,500 50 50 $28,500
$28,500 $0 0 $28,500
178,000 $178,000
$178,000 $178,000
$513,400 $533,400

_b25/04/02 03:41 PM
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[CONSORCIO VEROMA SAS 1

CTO CONSULTORIA

RETENCION consultoria @ ingenieria 6% ¥ 6%
IVA 15% SOBRE EL (VA FACTURADO 15%
RETEICA SER. CODIGO 7XMIL 4390 J Txmil
ESTAMPILLA PRO CULTURA / 1.5%
ESTAMP PRO ADULTO MAYOR /3%
ESTAMPILLA INDEPORTES 1.5% /1.5%
ESTAMPILLA JUSTICIA 2% 2%
\

" 35,098,880.00

prpe

" 1,000,318.08

T 3.105,932.80 | -

WA

6,668,787.20

245,692.16 |-

i :526,483.20

72 1,052,966.40
L 576,483.20

P _701,977.60

v

.CT0.DIC.2024

P

TOTAL FACTURA

41,767,667.20




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/09/24 | Hora: 11:28 | 1P: 181.233.146.17

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo ldentificacion:
Generado por:

MPIO DE ZIPA GRCIA FINANC
NIT Persona Juridica
JUAN ALEJANDRO SARRIAS MAJE

A continuacion e} detalle de: Resumen ~ Consultar

Detalle

No. Identificacion:

899999318

Beneficiario/Cliente a Debitar

CONSORCIO VEROMA

Nro. Producto Bestino

457200204396

Nro, Identificacion

9019004051

Entidad Financiera

DAVIVIENDA

Tipo Producto Origen

Cuenta Ahorros

Nro. Comprobante

2025006917

Nro. Producto Crigen/Recaudador 510846835 |Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2025/09/18 | Aviso al beneficlario N
Fecha Transaccion 2025/09/18 |Estado de Aviso -
Valor Transaccién $35,607,816.00 |Fecha de Aviso -
Comisidn $0.00 |Medio Utilizado -
VA $0.00 |Nro. Transaccion 510A32125261016G
Estado EXT |Informacién Adicional

Descripcién de Estado Exiloso |Fecha Cohro 2025/09/18

Causal de Rechazo

Nro. Factura

Nro, Control

252610271

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Aharros

Usuario Creador

JUAN ALEJANDRO SARRIAS MAJE

Pagina: 1 de 1




