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, [) IA N‘ Certificacion de bienes y servicios recibidos
[ By
I \ Proceso: Recursos Financieros Version 2
Numero: ‘ Fecha: D;a N:e: Azﬁoo
Descripcion del contrato
Cun![ato No.: ‘ 1410172020
Nm.i,m olraz %, social del Contratista: ESTACION DE SERVICIO BECORD - BLANCA CORDOBA RAMOS
NIT :' c: | 27092859-1
Nonfbre sgpeqisor: CARLOS ADOLFO SUAREZ GUZMAN
ce: | 12,991,079
Fechas del cofitrato Fecha de Inicio Da | ok | Afio Fecha de Terminacidn Diwi{ Moy | Alo
29 2 20 20 12 | 20
Pago a beneficiario final SIIF NACION

Forma de Pagp

I

E Informacién para pago
Reg|stro pregupuestal No. 10\fecha | Dia | 27 |Mes| 2 |Afio| 20 |Rubro |A-02-02-01-003 Valor, $4.000.000,00
Reg|stro res+puestal No. Fecha Dia Mes Aiio Rubro Valor $0,00
Numero de f4ctura Fd.-158 Fecha |Dia| 5 |Mes| 10 |Afo| 20 Valor $ 143.005,00
Namero de f4 l:':tura F4:206 Fecha Dia | 16 |Mes| 10 | Afio| 20 Valor| $ 104.013,00
Valor amurlizajcién de anticipo presente factura (s) $0,00
Otrals deducg iones $0,00
Valar pagar $ 247.018,00
Certificagiér| de recibido a satisfaccién
Se presto ¢l sdrvicio a satisfacion

Verificacion He pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
ADJU INTA PLANILLA AUTOLIQUIDACION DE PAGOS 2020-10-04

Verificacién 10 cargue de documentos en el SECOP Il

Supervisar dgl contrato

| CARLOS ADOLFO SUAREZ GUZMAN
Nombres y apellidos n

| y

Firm

Pagina 1
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‘ €
, [) IA N Certificacién de bienes y servicios recibidos
Proceso: Recursos Financieros Version 2
; Dia | Mes | Aiio
Numero: ‘ Fecha: 6 11 20
Descripcién del contrato

Contrato No.: 14/01/2020
Noribre olrazbh social del Contratista: ESTACION DE SERVICIO BECORD - BLANCA CORDOBA RAMOS
NIT/CC: 27092859-1
» | CARLOS ADOLFO SUAREZ GUZMAN
Nombre sup .1'|50r:
cc: | 12,991,079

I Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio
Fechas del contrato Fecha de Inicio Fecha de Terminacion

29 2 20 20 | 12 | 20
Pago a beneficiario final SIIF NACION
Forma de Pagp
Informacion para pago

Reglstro prequpuestal No. 190)cecha | Dia | 27 |Mes| 2 |Afio| 20 [Rubro |A-02-02-01-003 Valor $4.000,000,00
Regstro prequpuestal No. Fecha | Dia Mes Aifio Rubro Valor| $0,00
Nimero de fictura Fa-284 Fecha | Dia | 30 |Mes| 10 |Afio| 20 Valor $ 100.896,00
Nuamero de f4 :::tura Fecha Dia | 16 [Mes| 10 [Afio Valor
Valor amortiqtcién de anticipo presente factura (s) $0,00
Otras deducdiones $0,00
Valar paqar $ 100.896,00
Certificacior] de recibido a satisfaccion
Se presto ¢l sdrvicio a satisfacion

i

Verificacion He pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
ADJU [\JTA PLANILLA AUTOLIQUIDACION DE PAGOS 2020-10-04

Verificacion {le cargue de documentos en el SECOP I

o

|

isar dpl contrato

T

Supg

CARLOS ADOLFO SUAREZ GUZMAN
Nombres y apellidos

;
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D | N INFORME PERIODICO DE PAqina 1
A \ SUPERVISION g

POR UNA COLOMEBIA MAS HONIESTA

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

|| Nimero Contrato u Orden de compra: 14-001-2020 Fecha de Suscripcion:

Contratista: BLANCA CORDOBA RAMOS NIT: 27.092.859

OBJETO: Suministro de combustible para los vehiculos asignados y planta eléctrica de la

Direccion de Impuestos y Aduanas Pasto.

Plazo de ejecucion: Hasta el 20 diciembre de 2020 Fecha de Iniciacion: 29 febrero 2019

Fecha de Terminacion: 20 diciembre 2020 Valor: 4.000.000

Periodo evaluado: OCTUBRE de 2020

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

N/A

3. INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

EJECUCION A OCTUBRE 30 DE 2020 Y SE PRESTO EL SERVICIO DE ACUERDO A LAS
CANTIDADES Y MODALIDADES CONTRATADAS.

4., NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

NO SE REPORTA NINGUNA SITUACION ANORMAL DURANTE EL PERIODO

5. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

NO SE PRESENTAN LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO

[6. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION

Inspeccion y verificacion de la calidad y correcto servicio prestado por el contratista

7. ACTAS SUSCRITAS CON EL CONTRATISTA

N/A

8. CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES PARAFISCALES, RIESGOS LABORALES

PRESENTO APORTES DEL PERIODO

|{9. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGOS DEL CONTRATO

No se presentaron hecho que afectaran los riesgos contemplados en matriz respectiva
¥

i
74’35 del mes noviembre de 2020

| El presente informe se firma en Pasto, a los seis (06

| Atentamente,

/

CARLOS ADOLFO k'AREZ GUZMAN
Jefe de Divisién de Gestion Administrativa y Financiera
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|
Alvaro Fernex Cordoba 0'!eda —

De: | Eds becord Estacion de servicio <estaciondeserviciobecord@yahoo.es>

Envliadno el: Jjueves, 5 de noviembre de 2020 3:11 p. m.

Para: Alvaro Ferney Cordoba Ojeda

CC: ‘ recepcionfacturae

Asuy ;ntc: Fw: Relacion facturas EDS BECORD - Favor confirmar de recibido

Datos adjuntos: F004000000001580000.pdf; FO04000000002060000.pdf; F004000000002840000.pdf;

PANILLA BECORD OCTUBRE.pdf

Asunto: Relacion facturas EDS BECORD - Favor confirmar de recibido

ESTACION DE SERVICIO BECORD =
NIT. 27]092.859-1 =
CALLE [4 No 17 23 AVDA. JULIAN BUCHELLI T_ L_—;;f
TELEFAX 7214270 o o
Email.| estaciondeserviciobecord@yahoo.es >
[ | )
Seflores a
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
L. | C.
| N
Cordial Jaludo o N
! S N
Envio relacion de facturas pendientes de pago por suministro de combustibles, @
lubl?cant s y accesorios correspondientes al mes de OCTUBRE de 2020. ﬁ

FECHA | FACT ELECTRONICA  VALOR ORDEN SUMINISTRO
05/1;0/j.0.z;0 F4 -158 143.005 9529
16/10/2020 F4 -206 104.013 9530
30/10/2020 F4 -284 100.896 9532
TOTAL CUENTA DE COBRO 347.914

TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVESCIENTOS CATORCE PESOS
M/CTH
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DITO ES UN SERVICIO QUE LA EMPRESA BRINDA A SUS CLIENTES

\;ITUAL EN SUS PAGOS.

|
aﬂ‘lte,

\
\ CORDOBA RAMOS
Estacion de Servicio Becord

5 relacionadas
rales Becord

bcion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN estd comprometida con el Tratamiento legal, licito
tial y seguro de sus datos personales. Consulte la Politica de Tratamiento de Datos Personales en:

>

.diap.gov.co., donde puede conocer sus derechos constitucionales y legales, asi como la forma de

b. Atenderemos todas las observaciones, consultas o reclamos en los canales de PQRS habilitados,
);s en la Politica de Tratamiento de Informacion de la DIAN. Si no desea recibir mas comunicaciones
eleve su solicitud en los citados canales”




BLANCA LUCINDA CORDOBA RAMOS

NIT : 27,092,859 - 1
.CL 14 17 23 AVDA JULIAN BUCHELLI
PASTO - COLOMBIA
7214270 3006193629
estaciondeserviciobecord@yahoo.es
Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA DE VENTA

Cliente || DIRH QCION DE IMPUESTOS Y ELECTRONICA
NI[ 800,(197,268 - 4 Teléfono 7296075 ESB 158
Difeccign GLL 17 No. 24- 35 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad | PAS[TO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo 10 Generacion 2020-10-05 14:23:26
Carreo Expedicion 2020-10-06 14:24:24
‘ Vencimiento 2020-11-05
| cedigo] || Descripcion ‘Unid  Cant | V.Unit  VvalorTotal
0100010000005 | BIODIESEL (A.C.P.M) - 6L | 19| 751000 143,004.97
TotalBruto | 143,004.97
AJUSTED | 003
| Total a Pagar $ 143.005,00
CONDICION DE PAGO
Creito i Creditp Clientes Efectivo 143.005,00 Cuota 30 Vence el 2020-11-05
| Naciohales

VALOR EN LETRAS

| Cientd Cuarenta Y Tres Mil Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PLACRA OJX355 ORDEN SUMINISTRO 9529

Firma Elaborado por : JENNY MARISOL T Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

| |
A esta fa !ctur a de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente ls mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacién No18763004439143
! | aprobado en 2020-02-20 vigente 24 Meses, prefijo ESB desde el niimero 1 al 5000
| |
' CUFE fddbcde34404ae9a99ae82¢07113c44740b17 12c655e104761a8020¢290517500429894bfead757a5773865ddfd27a80
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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‘ BLANCA LUCINDA CORDOBA RAMOS
NIT : 27,092,859 - 1
\ .CL 14 17 23 AVDA JULIAN BUCHELLI
PASTO - COLOMBIA
' 7214270 3006193629
estaciondeserviciobecord@yahoo.es
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00
|
| FACTURA DE VENTA
Clj CION DE IMP
ente | D REC IMPUESTOS Y ELECTRONICA
NIT 800,197,268 - 4 Teléfono 7296075 ESB 206
Difeccign GLU 17 No. 24- 35 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad || PAS[TO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo 10 Generacion 2020-10-16  11:05:26
Cdrreo ‘ Expedicién 2020-10-17 11:05:05
Vencimiento 2020-11-16
codigo| | ~ Descripsion Unid  Cant | V.unit Valor Total
0100010000005 (| BIODIESEL (A.C.P.M) - - | GL : 14 ’ 7,510.00 104,012.97
TotalBruto | 10401297
|AJUSTE D ] - 003
'Total a Pagar $104.013,00
CONDICION DE PAGO
Creflito || Creditp Clientes Efectivo 104.013,00 Cuota 30 Vence el 2020-11-16
| Nationales
VALOR EN LETRAS
Cientq Cuatro Mil Trece Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PLACA OJX706
|
|
| | Firma Elaborado por : JENNY MARISOL T Firma Recibido
GRACIAS POR PREFERIRNOS
|
| 1
Alesta factu dé venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
mlaterialr;nen e Igs mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No18763004439143
‘ ‘ aprobado en 2020-02-20 vigente 24 Meses, prefijo ESB desde el nimero 1 al 5000
. CUFE :ee119a76f7017aaBad878b1c243c054¢1205a51e06e3¢f05230a94eb9dcag15a4002ebead83180227bb 36292089512
ORIGINAL Pagina: 1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit; 830.048.145-8
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| BLANCA LUCINDA CORDOBA RAMOS
| NIT : 27,092,859 - 1
.CL 14 17 23 AVDA JULIAN BUCHELLI
PASTO - COLOMBIA
7214270 3006193629
estaciondeserviciobecord@yahoo.es
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00
! FACTURA DE VENTA
lerente DOIRECCION DE IMPUESTOS Y ELECTRONICA
N 800|197,268 - 4 Teléfono 7296075 ESB 284
Direccion CLUL! 17 No. 24- 35 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Cjudad RAYTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo 10 Generacion 2020-10-30 10:19:42
Cérreo ‘ Expedicion  2020-11-03  10:20:20
Vencimiento 2020-11-30
Cédigo| | __ Descripcién ‘Unid  Cant | V. Unit | valorTotal |
01000100000D5|  BIODIESEL (A.C.P.M) - | GL 13‘ 7,510.00| ~ 100,895.95
| Total Bruto 100,895.95
AJUSTED ] 0.05
Total a Pagar | $ 100.896,00
CONDICION DE|PAGO
Credito | Credito Clientes Efectivo 100.896,00 Cuota 30 Vence el 2020-11-30
Nacidnales
VALOR EZIN LETRAS
| Cien Mil Ochocientos Noventa Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
| PUAQA OJX706
Firma Elaborado por : JENNY MARISOL T Firma Recibido
GRACIAS POR PREFERIRNOS
[
i {
A esta factura fle venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materidimentellas mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No18763004439143
1 aprobado en 2020-02-20 vigente 24 Meses, prefijo ESB desde el numero 1 al 5000
CUFE :e9d361d4e879bbebdf1e18197c02d94fa42b8dd22d7e607d939829cc56d5b87 35329e2faf4fe7 19b64b8993545e54490
ORIGINAL Pagina: 1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



AGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANTLLA NRO. 18970488
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2020-10-13

DATOS DEL APORTANTE

- ESTACION DE - TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIO BECORD | TIPO DE PERSONA Juridica DO TNERTD NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 43032853 DV . APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CoRREePONDENGTR | (LD 14 No 17 23 DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
estaciondeservic
ACTIVIDAD CORREO : -
ECONGMTCA 4731 ELECTRONICO HovaOHMW<mFoo.m TELEFONO 7214270
FAX 7214270 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
I DENTIRLORCTER 27092859 PRIMER APELLIDO CORDOBA SEGUNDO APELLIDO RAMOS
PRIMER NOMBRE BLANCA SEGUNDO NOMBRE LUCINDA
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2020 Mes: 09 Afio: 2020 Mes: 10 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$16.582.155 18970488

13 11:17:32 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO
. Sub
‘acién <M.M”..M,G0Hm nwm mH”non MMWOMWW Dpto Mun MWWMHMW Nombres Si
cidén Cot obl
0201 01 No [ No No 52 1 Fijo ACHICANOY QUELAL WILSON ANDRES
4008 01 No | No No 52 1 Fijo BENAVIDES CORDOBA FRANCISCO ARMANDO
4516 01 No | No No 52 1 Fijo BENAVIDES CORDOBA MARY NIVIA
7230 01 No | No No 52 1 Fijo BENAVIDES CORDOBA MIGUEL ERLEN
1217 01 No | No No 52 1 Fijo CORDOBA RAMOS FERNANDO JAVIER
59184 01 No | No No 52 1 Fijo GUSTIN VALENCIA DENISSE MARIBEL
1903 01 No [ No No 52 1 Fijo MIRAMAG BUESAQUILLO LUIS FERNANDO
96224 01 No | No No 52 1 Fijo ORTIZ PANTOJA MILTON YOVANY
23439 01 No | No No 52 1 Fijo PARRA RIASCOS ALVARO JAVIER
2329 01 No | No No 52 1 Fijo RAMTREZ GARCIA HECTOR FELIPE
0045 01 No | No No 52 1 Fijo SALAZAR GUERRERO JONY ROLANDO
83226 01 No | No No 52 1 Fijo TERAN QUINTANA JENNY MARISOL
NOVEDADES
) I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha
ion N Ing E Pet DIA|D|A|S| Nov |T|S|L m_..“_.H..,. mwﬂ G H.wm. Hm.wm M H..Sm. Em A <.mn. <wn v|C <.nﬂ. .ﬁ.un IRL
G T E|E|P(P|P| Vsp E|T|N[Inicio Fin |E|[Inicio Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio Fin |P|T[{Inicio Fin
01 0
08 0
16 0
30 0
17 0
184 0
13 0
224 0
439 0
29 X 0
45 0
226 0
SISTEMA GENERAL DE PENSTONES
.on AFP no%hmmw _|IBC pensidn| Tarifa ___Cot Obl i no.....nm..uwwo“_. | OM“QMMH __Total Cot | Fondo Sol .mﬂvwmmmmb.l
01 PORVENIR 30 $877.803 0.1600000 | $140.500 $0 30 $140.500 50 $0

13 11:17:32 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

: Fondo
z Dias 5 = . Cot Vol Cot Vol N
.on AFP Cotd EATEE IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mEumu.Mﬁmb.
08 COLPENSIONES 30 $2.785.680 | 0.1600000 | $445.800 $0 $0 $445.800 $0 0
16 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
30 COLPENSIONES 30 $4.153.080 | 0.1600000 | $664.500 0 50 $664.500 $20.800 $20.800
7 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 50 $0 $140.500 50 0
184 PORVENTR 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
13 PROTECCION 30 $877.803 | 0.1600000 | £140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
224 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
439 PROTECCION 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
29 PORVENTR 30 $1.743.168 | 0.1600000 | $279.000 $0 $0 $279.000 50 $0
45 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
226 PORVENIR 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 50 $0 $140.500 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE
SISTEMA GENERAL DE SALUD Bt el
Di Di -
as . . Nam Aut Nim Aut : as IBC ;
n EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co Riesgos %H. Tarii
t t
L MEDIMAS EPS | 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 |0.0243
3 2cm<w m.m.m. 30 um.qmm.mm 0.0400000| $111.500 $0 0 $0 0 $0 30 mm.qwm.mm 2 |0.0243
; SANTTAS 30 | $877.803 |0.0400000]| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 1 |0.0243
) SANITAS 30 m».pww.ow 0.0400000| $166.200 $0 0 $0 0 $0 30 mm.pwu.om 2 |0.0243
COOMEVA EPS | 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 3 |0.0435
34 SANITAS 30| $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 80 30| $877.803 | 2 |0.0243
EPS-S EMSSANAR | 30 | $877.803 |0.0400000/| $35.200 50 0 $0 0 50 30| $877.803 | 2 |0.0243
24 | EPS-S EMSSANAR | 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 2 |0.0243
39 SANTITAS 30| $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 2 |0.0243
) | MEpIMas Eps |30 mw.qu.um 0.0400000| $69.800 $0 0 $0 0 $0 30 mH.qwu.Hm 3 |0.0435
3 MEDIMAS EPS | 30| $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 50 30 | $877.803 | 2 |0.0243
26 SANITAS 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 |0.0243

13 11:17:32 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES

5 cCF Dias Cot IBC Ca-as Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarif
. a CCF J ccF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min E
CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 80 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 mw.qwm.mm 0.0400000 | $111.500 |0.0000000 0 0.0000000 40 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 m».uww.cm 0.0400000 | $166.200 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 |0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 |0.0400000| $35.200 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 mp.qmw.wm 0.0400000| $69.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000
TOTALES PARA EL PERTODO 2020 - 09
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
NUM AFIL ViR T90RE COTIZACION COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR ANTERESED HFTERECSS
COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESESD FORDY DE FONRO. DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIZ
4 $700.500 50 $0 80 50 0 $0 50 80
2 $281.000 50 0 $0 $0 0 $0 50 0
6 $1.672.300 $0 $0 $20.800 $20.800 0 $0 80 $0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
o —
VLR s i ) INTeRe | VLR | SUBTOT |suBTOT| CION | ZAVOR | FAVOR | TOTAL | nooo
WM | ToraL | VLR | avT. VLR | PO%. | VIR | pero-| pias |PTERE|INTERE| AL L | avtowt | P*FOP | pERIOD | PAGAR | TOTAL
FIL | coT upC IGE IGE Ay maa | AFORTE| moma | SES SES |APORTE|APORTE| @ |,oO | 0 coT i
OBL upc | s cor s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
; mmwmmo ¢ i ¢o . - mummwo . . . mumwmo ot 2 - - mummuo -
= 111.5) = —_ S . e 1%111.5 ] 1 L ¢111.51 . _ ... _ |e&111.850
p 5 S 00 20U U U U 1) ..M_upwr U 50 50 00 1) 0 sU 20 $ 00 50
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RAIICH. wwwwm SALDO
: VLR 2om RETO 3 INTERE | _ VLR |SUBTOT | SUBTOT | CION | -2 | FAVOR | TOTAL —
oM TOTAL VLR AUT. VLR DEas VLR |, Copre| DIAS gEs | INTERE AL AL AUTOLI & PERIOD | PAGAR | .0
FIL coT UPC IGE IGE ey LMA pigoes MORA cOT SES |APORTE | APORTE 0 SRR 0 coT ape
OBL UPC S CoT s INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$307.0 $307.0 $307.0 $307.0
5 a0 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 50 $0 00 $0
5 qu.mo s0 A $0 " 50 mq&m»o . 50 50 mqmw»o $0 b 50 50 quwmo $0
$140.2 $140.2 $140.2 $140.2
3 60 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 S50 $0 0 $0 $0 oD 50
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR S
. VLR TOTAL mwmwﬁn VLR APORTES VLR NETO - INT MORA eUBLOLAL wQHOmeMWU mwwwwww mmwmmow
UM AFIL | o7 OBL |INCAPACIDA HanmmmHuv mbmwwmm A nmwmwwmmwz DIAS MORA | “aoen oy, »mwmwmm ACION PERTODO |PROFESIC
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
12 $454.400 0 $0 $0 $454.400 0 50 $454.400 0 50 $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
'"IDAD NUM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES piAS MORA INTERESES MORA TOT2
RINO 12 N/A $664.300 0 $0 $
0 01 $0 0 $0
0 01 40 0 $0
0 N/A $0 0 $0
0 N/A $0 0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $664.300
PENSIONES 3 $2.695.400
ESGOS PROFESIONALES 1 $454.400
JAS DE COMPENSACION 1 $664.300
SENA 1 50
ICBF T 50
ESAP - == —= 40
ISTERIO DE EDUCACION 1 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO

TOTAL ENTIDADES

VALOR

GRAN TOTAL

1

$4.478.400
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